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Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  angeborenen 

HliflnAlAnkftluYatiiin. 


(Aus  der  Kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik 
zu  Königsberg  i.  Pr.) 

Von 

Privatdocent  Dr.  Karl  Ludlofil 

Hierzu  14  Tafeln  und  152  Abbildungen  im  Text. 


Wenn  man  jetzt  noch  etwas  über  angeborene  Hüftgelenkluxation 
veröffentlichen  will,  so  bedarf  das  sicherlich  besonderer  Motivierung, 
da  ja  wohl  fast  alles  über  dieses  Thema  in  den  neuesten  Publikationen 
von  Schede  und  Lorenz  enthalten  ist.  Beide  verfügen  über  ein 
Material  von  Hunderten  von  Fällen ;  wir  dagegen  können  aus  der  Kgl. 
chirurgischen  Klinik  zu  Königsberg  nur  über  23  Fälle  berichten.  Ent- 
schliessen  wir  uns  nun  aber  trotzdem  zur  Publikation,  so  geschieht  das 
hauptsächlich  deshalb,  weil  unsere  Arbeit  einen  anderen  Zweck  ver- 
folgt Da  wir  mit  unserem  geringen  Material  keine  Typen  aufstellen 
können  und  es  nicht  für  richtig  halten,  zur  Illustrierung  eines  thera- 
peutischen Eingriffes  nur  diesen  oder  jenen  Fall  oder  das  eine  oder 
fioidere  Bild  herauszugreifen,  so  wollen  wir  vielmehr  an  der  Hand  von 
Krankengeschichten  und  zahlreichen  Böntgenbildern  genau  berichten, 
welche  Erfahrungen  wir  mit  der  Lorenz'  sehen  Methode  im  einzelnen 
Falle  gemacht  haben,  und  ohne  Voreingenommenheit  den  Wert  der 
Methode  an  den  Resultaten  prüfen.  Trotzdem  wir  in  mehreren  Fällen 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  hatten,  können  wir  doch  nach  sachlicher 
Prüfung  uns  nur  als  entschiedene  Anhänger  des  unblutigen  Lorenz- 
schen  Verfahrens  erklären,  wenn  wir  auch  von  vornherein  zugeben 
müssen,  dass  die  selbst  gelungenen  Repositionen  bis  jetzt  nicht  ein 
derartig  ideales  Resultat  ergeben  haben,  wie  wir  es  gehofft  hatten, 
und  wie  es  oft  von  anderer  Seite  geschildert  ist. 

Wenn  wir  hier  kurzer  Hand  von  der  Lorenz 'sehen  Methode 
sprechen,  so  dürfen  wir  doch  auch  hier,  wiewohl  vmr  uns  nicht  auf 
historische  Erörterungen  einlassen  wollen,  nicht  Paci  unerwähnt  lassen, 
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der  zuerst  die  unblutige  Einrenkung  ausgeführt  hat.  Loren^  aber 
hat  das  unbestreitbar  grosse  Verdienst,  die  Methode  der  unblutigen 
Einrenkung  erst  zu  dem  gemacht  zu  haben,  was  sie  heute  ist,  ub4« 
ihren  hervorragenden  Wert  an  Hunderten  von  ihm  selbst  behandelter* 
Fälle  bewiesen  zu  haben,  so  dass  fast  alle,  die  sich  mit  diesem  Ver- 
fahren beschäftigen,  mehr  oder  weniger  Schüler  von  Lorenz  sind. 

Ausser  diesen  Berichten  über  die  mit  dieser  Methode  gemachten 
Erfahrungen  und  deren  epikritische  Betrachtung  wollen  wir  aber 
vorher  noch  einige  Untersachungen  am  fötalen  Becken  mitteilen,  die 
uns  verschiedene  Punkte  der  Pathogenese  der  angeborenen  Luxation 
erklärlicher  zu  machen  scheinen.  Wir  haben  diese  Untersuchungs- 
resultate teilweise  durch  Röntgenphotogramme  festgelegt  und  anschau- 
licher zu  machen  gesucht,  wie  überhaupt  die  Untersuchungen  durch 
die  Röntgenphotogramme  einen  verhältnismässig  grossen  Raum  ein- 
nehmen; denn  wir  glauben,  es  lassen  sich  die  pathologischen,  auch 
auf  andere  Weise  erhobenen  Befunde  so  leichter  an  der  Hand  dieser 
sichtbaren  Status  besprechen.     ^ 

Wir  werden  also  zunächst  bei  den  einzelnen  Krankengeschichten 
die  Konturenkopien  der  Photogramme  der  einzelnen  Stadien  der  Be- 
handlung chronologisch  geordnet  wiedergeben  und  dann  in  der  eigent- 
lichen Abhandlung  die  einzelnen  Teile  dieser  Bilder,  wie  z.  B.  die 
Pfanne,  die  Oberschenkel  etc ,  in  Reihen  nebeneinander  gestellt  bringen, 
um  so  die  Analyse  der  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  zu  er- 
leichtem und  sicherzustellen. 

Diese  Konturenkopien  sind  auf  Pauspapier  von  dem  Negativ  auf 
dem  Retouchiergestell  durchgezeichnet  worden.  Obwohl  alles  das  weg- 
gelassen ist,  was  auf  subjektiver  Deutung  beruhen  könnte,  so  haben 
wir  doch  geglaubt,  ausserdem  noch  am  Schlüsse  der  Arbeit  fast  alle 
Röntgenphotogramme  selbst  wiedergeben  zu  müssen,  um  so  einem 
grösseren  Kreise  einen  Teil  unseres  Röntgenmaterials  zugänglich 
machen  und  so  auch  von  anderer  Seite  Ergänzungen  unserer  Unter- 
suchungsresultate gewinnen  zu  können,  besonders  da  es  ja  allseitig 
bekannt  ist,  wie  leicht  man  Täuschungen  bei  der  Deutung  von  Röntgen- 
bildern ausgesetzt  ist. 

Es  folgen  also  nun  zuerst  die  Krankengeschichten,  die  nach  dem 
Alter  der  Patienten,  in  dem  sie  zur  Behandlung  oder  Beobachtung 
kamen,  in  aufsteigender  Reihe  geordnet  sind. 
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H.  St,  2-jährige  Maschinistentochter.  Luxatio  coxae  congenita  dextra. 
Aufgenommen  24.  VII.  99. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  hereditär  nicht  belastet.  Normale  Geburt, 
normale  Fruchtwassermenge.  Keine  Ejnderkrankheiten.  Patientin  lernte  mit 
V4  J^en  laufen,  trat  dabei  aber  nidit  richtig  mit  dem  rechten  Fuss  auf.  Als  es 
mehrere  Schritte  machen  konnte,  bemerkten  die  Eltern,  dass  das  Kind  auf  dem 
rechten  Bein  hinkte.    AUmählich  soll  sich  das  rechte  Bein  verkürzt  haben. 

Status  praesens:  Normal  entwickeltes 
Kind  ohne  Degenerationszeichen.  Deutliche  Asym- 
metrie des  Gesässes.  Mitten  über  die  Innenseite 
des  rechten  Oberschenkels  zieht  eine  tiefe  Falte. 
Gang  mit  gespreizten  Beinen,  wobei  beim  Auf- 
setzen des  rechten  Beines  der  Körper  stets  nach 

rechts   hinüberfällt.      Trendelenburg'sches   Phä-    ^^    ^=^  jr\C>^ 

nomen  rechts  sehr  deutlich.  Eechtes  Bein  ly,  cm 
kürzer  als  das  linke.  Bechter  Trochanter  steht 
IVt  cm  über  der  Bos.-N61.-Linie.  Bechter  Kopf 
in  gestreckter  Lage  vorn  unter  der  Spina  ant. 
sup.,  bei  flektiertem  Oberschenkel  hinten  auf  dem 
Darmbein  fühlbar;  dabei  deutliche  Krepitation 

bei  Zug.    Bechter  Schenkelhals  fast  in  Sagittalstellunjg.  Bechter  Trochanter  major 

mehr  nach  hinten  gewendet.    B-echte  Pfannensegenatief  eindrückbar,  leer.    Be- 

w^ungen  im  Hüftgelenk  alle  frei.    Etwas  bdindert  ist  die  Innenrotation.    An 

;  den  anderen  Organen  nichts  Abnormes  nachweisbar.   Böntgenphotogramm  No.  la. 

Wegen  Bronchitis  muss  die  Behandlung  etwas  au^eschooen  werden.  Unter- 
dessen entzieht  die  Mutter  das  Kind  der  Bäiandlung. 

I  n. 

I  L.  W.,  2-jährige  Handelsmannstochter.     Luzatio  coxae  congenita  sinistra. 

I  Aufgenommen  14.  V.  1900. 

I  Anamnese:    Das  Kind  stammt  von  gesunden  Eltern.    Normale  Geburt, 

normale   Fruchtwassermenee.     Keine   Kinderkrankheiten.     Pat.    hat   erst    spät 

!  laufen  gelernt,  wobei  den  Eltern  die  Unsicherheit  des  linken  Beines  auffiel,  die 

I  seit  der  Zeit  immer  schlimmer  wurde  und  zum  Hinken  ausartete. 

I  Status  praesens:   Zartes,  gracil  gebautes  Kind  von    blasser  Gesichts- 

I  färbe.    Innere  Organe  gesund.    Beim  Crehen  fällt  mit  dem  Auftreten  des  linken 

Beines  das  Kind  nach  links  hinüber.  Beim  Stehen  wird  die  linke  Beckenhälfte 
niedriger  gehalten  als  die  rechte.  Linker  Trochanter  tritt  weniger  hervor  als 
der  rechte,  steht  beim  Malg.  Handgriff  27«  cm  oberhalb  der  K0S.-N6I.  Linie. 
Im  Li^en  auf  dem  Bücken  erscheint  das  linke  Bein  kürzer  als  das  rechte.  Der 
linke  Fuss  wird  nach  aussen  rotiert  gehalten  (was  übrigens  auch  beim  Stehen 
auffällt).  Der  linke  Kopf  ist  vom  ob^halb  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Sym- 
physe etwas  lateral  verschoben  fühlbar ;  der  linke  Hals  steht  in  Sagittalrichtun^, 
die  Kondylenachse  des  Femur  ist  aus  der  Frontalebene  rotiert.  &wegungen  m 
der  Hüfte  auf  beiden  Seiten  vollständig  gleich  ausführbar.  Mit  Zug  ist  der  linke 
Kopf  in  gleiche  Höhe  mit  dem  rechten  zu  bringen.  Beiderseits  stark  ent- 
wickelte Piattfüsse.  Böntgenphotogramm  No.  IIa:  Linker  Kopf  oberhalb  des 
oberen  Pfannenrandes,  Gleitfurche. 

17.  V.  Narkose  mit  Billroth'scher  Mischimg.  Es  ^lingt  in  tiefer  Narkose 
leicht,  den  Kopf  in  gleiche  Höhe  mit  dem  rechten  zu  bringen;  dagegen  müssen 
die  Adduktoren  recht  lan^  über  den  A  Klotz  gedehnt  werden,  ehe  der  linke 
Oberschenkel  in  die  gewünschte  AbduktionssteUung  gebracht  werden  kann. 
Endlich,  nach  Einreissen  der  Adduktoren,  gleitet  der  Kopf  mit  lautem  Ein- 
ren kungs^äusch  über  den  hinteren  Pfannenrand.  Der  Kopf  erscheint  in  der 
Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse.  Ueberstreckung.  C^anose  des  Beines. 
Fedomde  Festigkeit  des  Oberschenkels  bei  Abduktion  von  90®,  und  Flexions- 
stellmig  des  Unterschenkels  im  rechten  Winkel;  dabei  tritt  von  selbst  extreme 
Audsenrotation  ein.    Beckengipsverband  über  dem  linken  Oberschenkel  bis  zum 

1* 
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Knie  in  Abdaktion   von    90^,    Ueberstreckung   und   Aussenrotation   mit    Ein- 
Schliessung  des  halben  gesunden  Oberschenkels  in  gestieckter  Stellung. 


29.  V.  Abnahme  des  Gipsverbandes  zur  Prüfung  des  Resultates.  Der  linke 
Oberschenkel  steht  in  Abduktion  von  110°;  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und 
S^physe  ein  Jdeines  verfärbtes  Hämatom,  unter  dem  man  bei  Botation  den 
Kopf  fühlt    Röntgenbild  IIb:  der  linke  Kopf  steht  in  der  Pfanne. 

1.  VI.  Erneuerung  des  Verbandes  in  derselben  AbduktionssteUung.  Pat  wird 
auf  ^/,  Jahr  nach  Hause  entlassen.    Allgemein-Status  ausgezeichnet. 

5.  XII.  Pat.  kommt  nach  6- monatiger  Abwesenheit  wieder  zur  Vorstellung 
mit  wohlerhaltenem  Gipsverbaod  in  extremer  AbduktionssteUung.  Nach  Abnahme 
des  Verbandes  sieht  und  fühlt  man  den  linken  Oberschenkelkopf  deutlich  in  der 
Mitte  der  Leiste  hervorragen.  Der  linke  UnterscheDkel  wird  in  rechtwinkeliger 
Flexion  gehalten,  lässt  sich  aber  verhältnismässig  leicht  strecken.  Die  Omf- 
schenkel-,  Hüft-  und  Gesässmuskulatur  ist  sehr  atrophisch.  Ausser  der  Flexion 
sind  alle  Bewegungen  im  linken  Hüftgelenk  ziemlich  leicht  ausführbar.  Der  Unke 
Oberschenkelhals  steht  fast  in  der  frontalebene.    Massage.    Bewegunssübun^n. 

8.  XII.  Der  Unke  Oberschenkel  wird  ohne  Narkose  bis  auf  45^  adduziert 
und  dabei  das  linke  Knie  fast  ganz  gestreckt.  Beides  geUngt  verhältnismässig 
leicht  Gipsverband  um  Becken  und  linkes  Bein  bis  zu  den  Zehen  bei  Ueber- 
streckung des  Beines  und  Botation,  so  dass  die  Kniekondylenachse  in  der  Fron- 
talebene liec;t. 

28.  Xil.  Pat  geht  in  diesem  Verbände  im  G^bänkchen  mit  hoher  Sohle 
unter  dem  gesunden  Fusse  geschickt  umher.    Elntlassung  nach  Hause  auf  Vt  Jfthr. 

7.  V.  Ol.  Pat.  kommt  mit  zerbrochenem  Gipsverbiande  zur  VorsteUung  zu- 
rück. Abnahme  des  Verbandes.  Der  Unke  Oberschenkel  wird  in  Abduktion  von 
45^  gehalten,  ist  sehr  atrophisch.  Der  Unke  Kopf  tritt  in  der  Mitte  der  Leiste 
deutUch  hervor,  der  Hals  steht  in  SagittalsteUung,  die  Kniekondylenachse  ist  aus 
der  Frontalebene  mehr  nach  aussen  roti^.    Bototion,  Ad-  und  Abduktion  in  der 


linken  Hüfte  sind  passiv  ziemUch  ausdebig  mögUch,  die  Flexion  aber  ist  fast 
ganz  unmÖgUch.  Beim  Pressen  ist  w^er  rechts  noch  links  eine  Hernie  wahr- 
nehmbar.   Massage,  Uebungen,  Anfertigung  eines  Lange'schen  Gürtels. 


Ludloff,  Pathogenese  n.  Therapie  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation.       5 

2.  VI.  Fat  wird  auf  3  Monate  nach  Hause  entlassen  mit  der  Weisung,  die 
hohe  8ohle  rechts  weiter  zu  tragen. 

7.  X.  Ol.  Fat  kommt  abSrmals  zur  Vorstellung.  Das  Kind  hat  sich  sehr 
gut  weiter  entwickelt,  ist  gesund  und  kräftig,  läuft  nach  Abl^ung  der  hohen 
Sohle  auch  ohne  den  Höftgürtel  sicher  und  ohne  Hinken  umher.  Der  linke 
Fuss  ist  etwas  mehr  als  normal  nach  aussen  gedreht  Das  Trendelenburg-Fhä- 
nomen  ist  yollständig  verschwunden.  Der  linke  Schenkelkopf  ragt  in  der  Mitte 
der  Leiste  links  nur  wenig  mehr  als  rechts  hervor.  Der  linke  Hals  in  halber 
Sa^ittalstellung.  Die  Bew^ungen  im  linken  Hüftgelenk  sind  vollständig  frei  bis 
auf  die  Flexion,  die  nicht  ad  maximum  möglich  ist.  Der  rechte  Schenkelkopf 
steht  etwas  oberhalb  der  Mitte  der  rechten  Leiste.  Die  passiven  Bewegungen  m 
der  rechten  Höfte  sind  ganz  besonders  ausgiebig.  Der  rechte  Kopf  lässt  sich 
etwa«  nach  oben  schieben.  Böntgenphotogramm  m  Bücken-  und  Bauchlage  II  c . 
und  II  c,.  Die  obere  Ffan  neu  wand  ersdieint  sowohl  rechts  wie  links  etwas  rauh 
und  angenagt. 

IIL 

R  V.  W.j  2-jährige  Oberleutnantstochter.  Luxatio  coxae  congenita  dextra. 
In  Behandlung  gekommen  10.  XI.  99. 

Anamnese:  Erstes  Kind  gesunder  Eltern.  Die  Geburt  dauerte  sehr 
lange,  war  wegen  des  grossen  Kopfes  des  Kindes  sehr  schwierig  und  konnte  nur 
durch  die  Anwendung  der  Zange  beendet  werden,  die  limal  abgeglitten  sein, 
und  am  Kopf  des  Kindes  mehrfiu^he  Läsionen  hinterlassen  haben  soll,  Fat  hat 
bis  jetzt  das  Laufen  noch  nicht  gelernt,  steht  nur  bei  Unterstützung. 

Status  praesens:  Kräftiges,  blühendes  Kind  mit  verhältnismassig  grossem 
Kopf.  Hemiple^ische  Farese  der  rechten  Seite,  der  rechten  Fupille,  des  rechten 
Armes  und  Beines.  Innere  Organe  gesund.  Kein  Zeichen  von  Bachitis.  Fat 
steht  mit  rechts  erhobener  Beckenhälfte,  abduziertem  und  nach  aussen  rotierten 
Oberschenkel  in  Spitzfussstellung.  Linker  Fuss  Flattfuss.  Ueber  die  Innenseite 
des  rechten  Obersclienkels  zieht  eine  tiefe  Querfurche.  Das  rechte  Bein  erscheint 
kurzer  als  das  linke.  Bechter  Trochanter  steht  2  cm  oberhalb  der  Bos.-N^L 
Linie.  Bechter  Kopf  ist  undeutlich  unter  und  neben  der  Spina  ant  fühlbar. 
Bechter  Schenkelhals  fast  in  reiner  Sagittalstellung.  Böntgenphotogramm  No.  Illa 
in  Bauchlage. 


/p^^ 


16.  XI.  Narkose.  Fumpenschwengelbew^ungen.  Abduktion  des  Ober- 
schenkels um  90".  Dehnung  der  Adduktoren  über  dem  A  Klotz.  Die  Adduktoren- 
insertion  reisst  nach  kurzer  Zeit  ein.  Der  Kopf  springt  mit  lautem  Einrenkungs- 
phanomen  in  die  Ffanne.  Der  Trochanter  major  versoiwindet  in  den  Weichteilen 
und  ist  unten  neben  dem  Tuber  fühlbar,  der  Kopf  erscheint  in  der  Mitte  zwischen 
Spina  ant  sup.  und  Symphyse,  üeberstreckun^.  Cyanose  des  Beines.  Federnde 
f^tigkdt  des  Oberschenkels  bei  Abduktion  von  90°  und  Ueberstreckung,  federnde 
flexionsstellun^  des  Unterschenkels.  Bei  Adduktion  imd  Streckung  des  Unter- 
schenkels deuthche  Beluxation.  Darauf  typische  Beposition.  Beckendpsverband 
über  den  rechten  Oberschenkel  bis  zum  Knie  in  Aoduktion  von  100^,  H;^ 
extension  und  Aussenrotation  mit  E^'nschluss  der  Hälfte  des  gesunden 
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Bchenkela  in  ^treckter  Stellung.  AuBgedehntee  Hämatom  über  der  Adduktoren- 
insertion.  Leichte  Incontinentia  nrinae.  Keine  ^Schmerzen,  keine  Lahmungen. 
Normale  Temperatur. 

28.  XI.  Abnahme  des  Verbandes.  Hämatom  ziemlich  zuruckgebildet 
Bechter  Kopf  in  der  3fitte  zwischen  Spina  und  Symphyse  deutlich  fühlbar. 
Böntgenphot(Mzramm :  Bechter  Kopf  in  der  "Pianne,  cf.  Na  Illb.  Neuer  Verband 
in  derselDen  Weise  wie  der  erste.    Temperatursteigerung  4  Tage  bis  38^ 

6.  XIL  Nach  Hause  entlassen.  Der  Verband  wird  öfters  revidiert,  erneuert 
und  in  derselben  Stellung  wieder  angel^  Dabei  ist  der  Kopf  in  der  Pfanne 
geblieben. 

10.  V.  00.  Abnahme  des  Verbandes.  Kopf  an  der  typischen  Steile.  Flexion, 
Adduktion,  Rotation  passiv  etwas  möglich.    Köntgenphotogramm  No.  Illb. 

14^  V.  Narkose  mit  Billroth'scber  Mischung.  Verringerung  der  Abduktion 
bis  auf  45*.  Beckenffipsverband  bis  zum  rechten  Knie  ohne  Fixierung  des 
gesunden  Oberschenk^.  Hohe  Sohle  unter  dem  gesunden  Fuss.  Fat  wird 
taglich  in  ein  Gehbänkchen  sestellt,  ist  aber  kaum  zu  bewegen,  sich  auf  das 
redite  Bein  zu  stützen.  Er8<3iwert  wird  die  Nachbehandlung  des  Kindes,  weil 
Fat  sich  nicht  mit  dem  rechten  Arm  stützen  kann.  Fat.  wud  auf  6  Wochen 
nach  Hause  entlassen. 

19.  VII.  Fat  hat  bei  sorgfältiger,  häuslicher  Anleitung  gelernt,  sich  im  Geh- 
bänkchen fortzubewegen,  in  dem  sie  sent  und  sich  auch  auf  das  rechte  Bein  stützt 
Abnahme  des  Verbandes.  Atrophie  des  rechten  Oberschenkels,  der  in  Abduktion 
von  45*  steht;  rechter  Kopf  in  der  Mitte  zwischen  Sjjina  und  Symphyse,  rechter 
Schenkelhals  in  Sagtttalstellung.    Ueber  dem  Kopf  in  der  Mitte  desselben  die 

bulsierende  Art^e  deutlich  sichtbar  und 
fühlbar.  Eine  Hernie  ist  daselbst  nicht 
nachweisbar.  Bechte  Kniekondvlenachse 
in  halber  Frontalstellung.  Becbter  Fuss 
nach  aussen  rotiert  Röntg^iphoto- 
gramm:  Bechter  Kopf  in  der  Ffanne, 
Bchenkelhais  in  Sagittalstellung.  No. 
lUc. 

20.  VIL  NeuM*  Gipsverband.  Ab- 
duktion von  45*,  üeberstrecknn^  und 
Innenrotation  des  Oberschenkels  bis  zur 
Frontalstellung  der  Kniekondylenachse. 
Zur  Fixierung  dieser  Stellung  wird  d^ 
Verband  bis  zu  den  Zehen  verlängert; 
dabei  leichte  Flexion  im  Kniegelenk. 
Hohe  Sohle  unter  dem  gesunden  Fuss. 
23.  VII.  Fat.  wird  mit  gut  sitzendem  Verband  auf  8  Wochen  nach  Hause 
entlassen  mit  der  Weisung,  möglichst  viel  zu  gehen  und  zu  stehen. 

3.  X.  Fat  läuft  im  Gipsverband  ohne  Gehbänkchen  geschickt  umher. 
Abnahme  des  Verbandes.  Der  rechte  Kopf  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und 
Symphyse  fühlbar.  Hals  in  halber  Sagittalstellung.  Hechtes  Bein  lasst  sich 
vollständig  adduzieren,  wenig  flektieren.  Beide  Beine  gleich  lang.  Fat.  geht 
sofort  ohne  Gipsverband  mit  hoher  Sohle  unter  dem  gesunden  Bein  ohne  Unter- 
stützung geschickt  umher.  Fat  wird  täglich  massiert.  Böntgenstatus  wie  IIIc. 
15.  X.  Die  Atrophie  des  rechten  Beines  bildet  sich  zurück.  Der  rechte 
Kopf  steht  wie  vorher.    Fat  läuft  sehr  geschickt  umher.    Lange'scher  Gürtel 

2.  IV.  Ol.  Entfernung  des  hohen  Schuhes  und  des  Lange'schen  Gürtels. 
Fat.  geht  ohne  Hinken  und  Watscheln  geschickt  umher.  Der  rechte  Fuss  (par- 
tiell gelähmt)  wird  etwas  nachgeschleppt  Beide  Oberschenkel  fast  gleich  stark, 
das  Gesäss  symmetrisch.  Die  Muskulatur  des  rechten  Gesässes  kräftig  entwickdt, 
fast  wie  links.  Der  rechte  Kopf  steht  in  der  Mitte  der  rechten  Leiste,  ragt  ven- 
tral etwas  hervor,  steht  etwas  weiter  lateral  als  der  linke.  Hals  in  der  Sagittal- 
stellung. B.  Troch.  major  in  der  R-N^L-Linie.  Alle  Bewegungen  im  Hüf^lenk 
ausser  der  Flexion  ad  maximum  vollständig  frei.  Der  r.  Kopf  lässt  sich  weder  nach 
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oben  noch  nach  hinten  drangen.    Trendelenburg-Fhänomen  vollständig  venchwun- 
den.    Böntgenbild  Uld^  u.  III  d,  in  Bücken-  und  Bauchlage. 


Illd, 


Illd^ 


IV. 


Luzatio   ooxae  congenita   dextra. 


0.  H.,   2-jfihrige  Hanptmannstochter. 
Aufgenommen  26.  lU.  1900. 

Anamnese:  Patientin  ist  hereditär  nicht  belastet  Das  Kind  wurde  mit 
dem  8teis8  voran  seboren  und  musste  vom  Arzt  extrahiert  werden,  der  dabei 
s^bet  geäussert  haben  soll,  dass  die  rechte  Hiifte  ausgerenkt  worden  sei.  Be- 
züglich Fruchtwassermenge  ist  nichts  Pathologisches  beobachtet  worden.  Das 
Kind  lernte  erst  spät  mit  P/,  Jahren  sehen,  wobei  dem  Vater  gleich  das  Hinken 
auffiel  P^t  hat  2mal  Lun^nentzünaunff  durchgemacht  und  soll  seit  dieser 
Zeit  sehr  kurzatmig  sein.    Behandelt  ist  nt  bisher  noch  nicht 

Status  praesens:  Mittelgrosses  Kind  mit  autfallend  g^teten  Wanden 
und  pastöeem  Habitus.  Der  Thorax  ist  verbildet,  die  Herzg^[end  voreewölDt, 
die  Gegmd  des  Zwerchfellansatzes  ist  tief  eingezogen.  Die  Herzdämprnng  ist 
nach  £uaks  verbreitert  An  der  Herzbasis  ein  starkes  blasendes,  svstoli^es 
Geräusch.  lieber  den  Lungen  ist  nichts  Anormales  nachweisbar.  Der  Gang 
ist  auffallend  unsicher  und  taumelnd.  Das  Kind  geht  mit  gesprdzten  Beinen, 
beim  Auftreten  mit  dem  rechten  Bdn  fällt  das  Jund  nadi  rechts  zusammen. 
Beim  Stehen  wird  der  rechte  Fuss  in  Smtzfnssstellung  mehr  nach  aussen  rotiert 
als  der  linke,  das  linke  Bein  dabei  im  Knie  gebeugt  Der  rechte  Oberschenkel 
zeigt  in  der  Mitte  an  der  Innenseite  eine  tiefe  Falte,  die  Kniekondylenachse  ist 
ebä&illB  etwas  nach  aussen  gedreht,  das  Gesäss  ist  asymmetrisch,  die  rechte 
Geaäss&lte  steht  höher  als  die  linke.  Auch 
im  lieeen  erscheint  das  rechte  Bein  kürzer. 
Man  fühlt  den  rechten  Kopf  bei  gestrecktem 
Bein  etwas  oberhalb  der  Mitte  zwischen 
Spina  ant  sup.  und  Symphyse  und  lateral  der 
Arterie,  den  rechten  Trochanter  etwas  mehr 
nach  hinten  gerückt  als  den  linken.  Der  Hals 
nimmt  also  mehr  eine  Sagittalstellung  ein. 
Der  rechte  lYochanter  steht  ca.  1^/,  cm  ober- 
halb der  Eos.-Nä.-Linie ;  der  linke  in  derselben. 
Der  rechte  Kopf  kann  mit  dem  Malgaigne- 
schen  Handgnff  nicht  auf  dem  Darmbein 
nachsewiesen  werden.  Bewegungen  im  Hüft- 
gelenk sind  alle  frei  und  kaum  von  der  anderen  Seite  verschieden,  bis  auf  die 
etwas  beschränkte  Innenrotaion.  Böntgenphotogramm  No.  IVa:  Der  rechte  Kopf 
steht  ungefähr  in  der  Höhe  des  oberen  Pfannenrandes,  der  Kopf  ist  nach  vom 
gedreht  und  als  kleinerer  Knochenkern  sichtbar  als  der  linke. 
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W^g^  des  beetehenden  Herzfehlers  wird  die  Behandlung  vorläufig  abgelehnt 
und  das  Kind  auf  spater  wiederbestellt. 


E.  E.,  2-jährige  Weichenstellerstochter.  Luxatio  ooxae  congenita  sinistra. 
In  Behandlung  gekommen  12.  I.  99. 

Anamnese:  Pat.  stammt  von  gesunden,  kräftigen  Eltern.  Normale  Geburt, 
normale  FruchtwassermeuRe.  Keine  Kinderkrankheiten.  Als  Pat.  die  ersten  Geh- 
versuche machte,  fiel  den  Eltern  auf,  dass  das  Kind  mit  dem  linken  Fuss  nicht 
richtig  auftreten  wollte,  und  dass  das  linke  Bein  etwas  kürzer  als  das  rechte  war. 

Status  praesens:  Kräftiges,  grosses,  blühendes  Eand.  Innere  Or^e 
gesund.  Kdne  Zeichen  von  Bacnitis.  Pat.  steht  links  nur  auf  der  Fussspitze. 
linkes  Bein  2  cm  kürzer  als  das  rechte.  Linker  Trochanter  2  cm  oberhalb  der 
Eo8.-N^l.  Linie.  Linker  Kopf  bei  gestreckter  Lage  unterhalb  und  etwas  hinter 
der  Spina  ant  sup.,  bei  gebeugtem  Oberschenkel  auf  dem  Darmbein  hinten 
fühlbar.  Linker  Schenkelhäs  fast  in  Ba^ttalstellung.  Linke  Kniekondylenachse 
mehr  in  die  halbe  Sagittalebene  gedr^t  Linker  Fuss  nach  aussen  rotiert. 
Bewegungen  im  linken  Hüftgelenke  fast  normal,  nur  die  Abduktion  ist  etwas 
verringert  und  die  Rotation  nach  innen  etwas  beschrankt. 

17.  I.  Narkose  mit  BUlroth'scher  Mischung.  Bepositionsmanöver.  Reposition 
scheinbar  gelungen.  Adduktoren  nicht  eingerissen.  Beckengipsverband  in  Ab- 
duktion von  50^    Hvpereztension  und  Aussenrotation  bis  zum  Knie. 

19.  L  Pat.  g^t  in  der  Gipshose  umher.  Auf  6  Wochen  nach  Hause 
entlassen. 

23.  III.  Pat.  ist  seit  dem  19.  I.  bis  heute  im  Gipsverband  umherge- 
gangen, soll  aber  nach  wie  vor  gehinkt  haben.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
fühlt  man  den  Kopf  links  unter  der  Spina  anterior.  Der  Schenkelhals  steht  fast 
in  Sagittalstellung,  der  Trochanter  mehr  nach  hinten  gewandt 

24.  III.  Narkose.  Der  linke  Oberschenkel  wird  manuell  heruntergezogen,  und 
es  gelingt  leicht,  den  Trochanter  in  gleiche  Höhe  wie  rechts  zu  bnneen.  Ein- 
renkungsmanöver.  Kein  Einrenkimgsgeräusch.  Darauf  Eingipsen  in  Abdukticm 
von  45  °.  Hyperextension  und  Aussenrotation.  Beckengipsveroand  bis  ans  Unke 
Knie,  ohne  das  linke  Bein  mitzufassen.    Pat.  wird  nach  Hause  entlassen. 

9.  VI.  Wegen  Masern  wurde  zu  Hause  der  Verband  sehr  bald  abgenommen, 
und  seit  der  Zeit  ist  Pat  ohne  Verband  umhergelaufen. 

13.  VI.  Narkose.  Pumpenschwengelbew^ungen.  Abduktion.  Ddmunff 
über  dem  Klotz.  Dabei  gleitet  der  Kopf  mit  hörbarem  Ruck  in  die  Pfanne  und 
erscheint  als  deutliche  R^istenz  vom  m  der  Leiste  in  der  Mitte  zwischen  Spina 
und  Symphyse.  Zugleidi  ist  der  Trochanter  in  den  Weichteilen  verschwunden, 
und  der  Unterschenkel  hat  sich  rechtwinklig  gestellt  Eingipsen  in  extremer  Ab- 
duktion, Hyperextension  und  Aussenrotation,  ohne  das  gesunde  Bein  mit  einzu- 
beziehen.    rat  soll  mit  hoher  Sohle  von  5  cm  unter  dem  linken  Bein  gehen. 

15.  XI.  Pat  ist  die  ganze  Zeit  umhergegangen.  Nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes zeigt  sich,  dafls  der  Kopf  reluxiert  ist.  Die  linke  Beckenhälfte  ist  gesenkt, 
das  linke  Bein  wird  abduziert  imd  der  linke  Fuss  ganz  nach  aussen  gedreht 
gehalten.   Schlechter  Gang.  Cf.  Röntgenbild  Vb^ :  Kopf  neben  der  Spina  anterior. 
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Trochanter  major  medial  gedreht,  scheint  in  der  Pfanne  zu  stehen.    Schenkel- 
halsspitze zeigt  nach  aussen. 

18.  XI.  Narkose.  Pumpenschwengelbew^:un^en.  Dehnungen  über  dem 
Klotz  in  Hyperabduktion.  Der  Kopf  spiinet  dabei  mit  lautem  Geräusch  über 
den  hinteren  Pfannenrand.  Der  Unterschenkel  wird  flektiert  gehalten  und  kann 
nicht  gestreckt  werden.  Eingipsen  in  dieser  Stellung  mit  Einb^ehung  des  halben 
gesunden  Oberschenkels. 

19.  XI.    Temperaturst^igerung.    Keine  Schmerzen. 

27.  XI.  Verbandswechsel.  Köntgenphotographie  Vb, :  Linker  Kopf  in  der 
P&nne,  Trochanter  unten  neben  dem  Tuber.  Oberschenkel  in  Abduktions- 
Stellung.  Vb,.  Verband  in  derselben  Stellung  mit  Einbeziehung  des  rechten 
OberscmenkeLs.    Nach  Hause  entlassen;  soll  nicht  umher^en. 

31.  III.  00.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  linke  Oberschenkel  steht  in  Ab- 
duktion  von  100^,  der  linke  Kopf  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse 
deutlich  fühlbar,  über  den  Kopt  zieht 
die  Arterie.  Starke  Atrophie  des  linken 
Oberschenkels.  Abduktion  und  Adduk- 
tion  in  der  Hüfte  in  ziemlichem  Um- 
fang möglich,  Flexion  weniger  und 
Innenrotation  gamicht  ausführbar.  Der 
linke  Unterschenkel  wird  rechtwinkelig 
zum  Oberschenkel  flektiert  gehalten.  Ct. 
Bdntgenphotogramm  Vb,. 

4.  IV.  Narkose.  Es  gelingt  leicht, 
eine  Abduktion  von  45^  herbeizuführen 
und  dabei  den  Unterschenkel  zu  strecken. 

Der  Schenkelhals  bleibt  dabei  in  Sa-  r« 

gittalsteUung  stehen:   es  gelingt  nur  in  ^ 

geringem  Grade,  diese  Sagittalstellung 

zu  yerringem.    Beckengipsverband  bis  zum  linken  Knie,  ohne  den  rechten  Ober- 
schenkel mit  einzugipsen. 

6.  IV.  Pat  erhält  eine  hohe  Sohle  unter  dem  rechten  Fuss  und  geht 
geschickt  umher  mit  nach  links  geneigtem  Becken  und  ziemlich  auswärts 
TOtiertem  Fuss. 

25.  V.  Abnahme  des  Verbandes.  Linker  Oberschenkel  in  Abduktions- 
stellung  von  45^ ^  Kopf  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse  tritt  ziemlich 
stark  unter  den  atro^schen  Weichteilen  hervor,  Hals  in  Sagittalstellung.  Fuss 
nach  aussen  rotiert    Böntgenphotogramm  Vc,. 


29.  V.    Narkose.    Es  , 
ringem.    Beckengipsverban« 


die  Sa^ttalstellun^  des  Halses  etwas  zu  ver- 
„  links  bis  zu  den  Zdien  m  Abduktion  von  45^  und 

Innenrotation  des  Schenkels. 

15.  VIII.  Abnahme  des  Verbandes.  Kopf  in  der  Mitte  der  Seite  weniger 
als  am  28.  V.  hervorstehend.  Pat.  geht  gut  umher.  Trendelenburg'sches  Phä- 
nomen verschwunden.    Böntgenphotogramm  Vc,.    Lange'scher  Gürtel. 
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10.  X.  Fat.  läuft  ohne  Hinken  gut  umher.  Beide  Beine  fast  gleich  lang. 
Eonf  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  SjmphjBe.  Hals  in  halber  Baffittal- 
steUung.  Trmdelenburg'sches  Phänomen  venchwunden.   Atrophie  zurückgebildet. 

2.  V,  Ol.  Nach  Entfernung  des  hohen  Schuhes  der  gesunden  Seite  und  nach 
Abl^ng  des  Lange'schen  Gürtels  geht  Pat.  ohne  Hinken  und  ohne  Watschdn 
seschickt  umher.  Beide  Beine  fast  gleich  lang.  G^sass  symmetrisch.  L.  Kopf  in  der 
Mitte  der  Leiste  fühlbar,  ragt  ventral  fast  gar  nicht  hervor,  st^t  aber  etwas  m^ 
lateral  als  redits.  L.  Hals  in  Sagittalstellung.  Bewegungwi  im  L  Hüftgelenk 
fast  vollständig  normal,  nur  die  Flexion  ist  noch  nicht  ad  fn^T^m^nn  möglich. 
L.  Troch.  migor  Vi  cm  oberhalb  der  R-N^L- Linie.  L.  Kopf  läset  sich  weder 
nach  oben  noch  nach  unten  verschieben.  lYenddenburg*  Phänomen  vollständig 
verschwunden.    Böntgenphotogramm  Vd^  u.  ,  in  Bücken-  und  Bauchlage. 


VI. 

L.  B.,  2-jährige  Gensdarmentochter.  Luxatio  ooxae  congenita  dextra.  In  Be- 
handlung gekommen  am  8.  !•  98. 

Anamnese:  Aeltestes  Tdchterchen  gesunder  Eltern.  Normale  Geburt,  nor- 
male Fruchtwassermenge. 

Eine  jüngere  Schwester  ist  mit  doppelter  Hüftluxation  geboren. 

Pat.  hat  erst  mit  1  ^/,  Jahren  gehen  gelernt  und  scheute  sich  stets,  auf  das 
rechte  Fnsachen  zu  treten. 

Status  praesens:  Kräftiges,  gut  entwickeltes  Kind  von  sonst  normaler 
Bildung.  An  den  inneren  Oreanen  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Pat.  hinkt 
auf  der  rechten  Seite.  Trenaelenburg'scheB  Phänomen  rechts  deutlich.  Asym- 
metrie des  Gesässes.  Rechtes  Bein  2  cm  kürzer  als  das  linke.  Rechter  Trochanter 
2  cm  oberhalb  der  Bos.-N^-Linie.  Rechter  Kopf  bei  gestreckter  Lage  unterhalb 
und  etwas  lateral  der  Spina  anterior  superior,  bei  flektiertem  Oberschenkel  hinten 
auf  der  Darmbeinschaniel  fühlbar.  Krepitation.  Schenkelhals  in  Sagittalstellunff. 
Rechte  Kniekondylenachse  etwas  nach  aussen  rotiert  Rechter  Fuss  halb  nach 
aussen  rotioi;.  Blechte  Pfannengegend  tief  eindrückbar.  Bew^tmgen  im  Hüft- 
gelenk fast  normal,  nur  die  Innenrotation  ist  beschränkt 

14.  I.  98.  Narkose.  Der  rechte  Kopf  wird  manuell  in  gleiche  Höhe  mit  dem 
linken  heruntergezogen.  Kein  Einrenkungs^räusch.  Verband  in  Hyperextension. 
Abduktion  von  45°  und  Aussenrotation.  Fat  wird  auf  8  Wochen  nach  Hause 
entlassen.    Ghine  noch  unbeholfen. 

12.  III.  Abnahme  des  Gipsverbandes.  Rechter  Kopf  unterhalb  und  etwas 
neben  der  Spina  ant  sup.  Gipsverband  in  Abduktion  von  45°,  Hyperextension 
und  Aussenrotation. 

15.  X.  Pat  ist  bisher  stets  in  rechtsseitig  Gipekniehose  geschickt  umher- 
gegangen, obwohl  der  Kopf  nach  wie  vor  luxiert  ist    Röntgenphotogramm :  cL 
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No.  Via..    Es  wird  versucht,  den  Kopf  vom  unter  die  Spina  zu  bringen.    Gips- 
verband m  Abduktion  von  45<*,  Hyperextension  und  Aussenrotation. 

25,  IV.  99.  Abnahme  des  Gipsverbandes.  Eechter  Kopf  vom  unter  der  Spina, 
Hals  in  Saffittalstellunff.  Fat.  bleibt  jetzt  eine  Zeit  lang  ohne  Gineverband  und 
geht  etwas  oesser  als  nuher.    Böntgenphotogramm  Via,  in  Bauchlage. 


Trotzdem  das  Kind  besser  geht  als  früher,  wünscht  die  Mutter  nochmaligen 
Versuch,  den  rechten  Oberscheo^el  einzurenken. 

19.  IX.  Narkose  mit  Billroth'scher  Misdiung.  Pumpenschwengelbewegun^en. 
Abduktion  von  90®,  Dehnung  über  dem  Klotz.  Einrenkungsserausch.  Kopf 
erscheint  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse.  Cyanose  des  Beines.  Gips- 
verband bis  zum  rechten  Knie  in  Abduktion  von  90  <^,  Hyperextension  und 
Aussenrotation  ohne  Beteiligung  des  eesunden  Beines. 

20.  IX.  Germges  Hämatom  an  der  Adduktoreninsertion.  Kdne  Schmerzen. 
Keine  Temperatursteigerung. 

23.  IX.  Fat  geht  mit  hoher  Sohle  unter  dem  reponierten  Bein  umher.  Wird 
nach  Hause  entlassen. 

25.  XI.  Abnahme  des  Gipsverbandes.  Der  Kopf  steht  unterhalb  der  Spina 
ant.  8up.,  ist  also  reluxiert,  daher  abermaliger  Eepositionsversuch  am 

30.  XI.  in  Narkose.  £s  ^lingt  leicht,  den  Kopf  unter  den  typischen  Erschei- 
nongen  zu  reponieren.  Energischere  Dehnung  der  Adduktoren.  Gipsverband  in 
extremster  Abduktion,  Hyperextension  und  Aussenrotation  mit  Beteiligung  des 
halben  gesunden  Oberschenkels.  Hämatom  über  der  Adduktoreninsertion.  Laichte 
Incontinentia  urinae. 

18.  XU.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  Kopf  steht  in  der  Mitte  zwischen 
Spina  und  Symphyse.  Der  Oberschenkel  bleibt  m  extremer  Abduktion  stehen. 
Bbntgenphotogramm.  Kopf  in  der  Ffanne,  cf.  Vlb^,  Neuer  Gipsverband  iir 
dieser  extremen  Stellung. 


21.  XII.    Fat.  wird  nach  Hause  entlassen,  soll  nur  stehen  oder  liegen. 

1.  III.  00.    Abnahme  des  Gipsverbandes.    Rechter  Kopf  in  der  Mitte  zwischen 
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Spina  und  Symphyse.  Oberschenkel  lässt  sich  nicht  flektieren,  aber  etwas  ad- 
duzieren.    Böntgenphotogramm :  cf.  VIb,. 

3.  III.  Narkose.  Das  rechte  Bein  wird  bis  anf  45<'  addoidert  und  bis  zur 
normalen  Schenkelhalsstellune  nach  innen  rotiert;  dabei  ist  die  Kniekondylen- 
achse  nur  ganz  weni^  aus  der  Frontalebene  nach  innen  gedreht,  der  Fuss  aUerdines 
weit  nach  innen  rotiert.  Beckengipsverband  in  Abdulrtion  von  45  ^  bis  zur  Wade, 
Innenrotation.  Hohe  Sohle  unter  dem  gesunden  Fusse.  Fat  geht  gut  umher 
und  wird  nach  Hause  entlassen. 

3.  V.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  rechte  Oberschenkel  stellt  sich  sofort 
parallel  dem  anderen  ein.  Rechter  Oberschenkel  1  cm  kürzer  als  der  andere. 
Kechter  Kopf  oberhalb  der  Arterie  fühlbar;  nach  oben  reluziert.  Bönt^n- 
photogramm:  cf.  VIc^.  Rechter  Kopf  etwas  über  dem  Pfannenrand.  Deutliche 
Gleitfurche.  Die  Fat  hat  zu  Hause  feine  hohe  Sohle  unter  dem  gesunden  Fuss 
getragen. 

5.  y.  Narkose.  Es  gelingt  leicht  durch  manuellen  Zug,  den  Kopf  zu  re- 
ponieren. Beckengipsverband  rechts  bis  zur  Wade  in  Adduktion  von  Ab^^  Innen- 
rotation und  vermehrte  Ueberstreckung.  Hohe  Sohle  unter  dem  gesunden  Fuss. 
Fat  ist  sehr  gut  im  Verband  umhergegangen. 

6.  VII.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  rechte  Kopf  ist  reluxiert,  steht  vom 
unter  der  Spina,  Hals  in  Sagittalstellung,  die  Bewegung  des  rechten  Oberschenkels 
vollständig  frei  bis  auf  die  Innenrotation.  Böntgenphotogramm:  Kopf  oberhalb 
des  oberen  Pfannenrandes;  deutliche  Gleitfurche,  VICj.    Vic,.    Fat  bleibt  vor- 


läufig ohne  Verband  und  geht  verhältnismässig  gut  umher,  jedenfalls  viel  besser 
als  vor  der  Behandlung.    Trendelenburg'sches  Phänomen  weniger  deutlich. 

17.  VII.  Reposition  ohne  Narkose  gelingt  nicht.  Gipsverband  in  Abduktion 
von  45  ^  und  Ueberstreckung.  Hohe  Sohle  unter  dem  gesunden  Fuss.  Auf  Wunsch 
der  Mutter  vorläufig  nach  Hause  entlassen. 

VII. 

F.  B.,  3  Vi -jähriges  Handelsmannskind.  Luxatio  cozae  congenita  sinistra. 
Aufgenommen  am  15.  V.  1900. 

Anamnese:  Fat.  stammt  von  gesunden  Eltern  ab.    Die  Gkburt  war  normaL 

Fat.  hat  erst  mit  ^/^  Jahren  gehen  gelernt  Seit  der  Zeit  bemerkten  die  Eltern 
erst  eine  Unsicherheit  auf  dem  linken  Bein,  später  Hinken,  das  inmier  ärger 
wurde,  so  dass  Fat.  jetzt  geradezu  taumelnd  einnergeht. 

Status  praesens:  Gracil  gebautes,  schwäcmiches  Kind  in  massigem  Er- 
nährungszustände. Innere  Organe jgesund.  Hoher  Gaumen,  adenoide  Wucherungen, 
grosse  motorische  Unruhe.  Beim  Gehen  fällt  beim  Aufsetzen  des  Unken  Beines  das 
Kind  nach  links  über.  Beim  Stehen  wird  das  Becken  nach  links  geneigt  gehalten. 
Die  linke  Gresässfalte  steht  tiefer  als  die  rechte.  Der  linke  Trochanter  tritt  weniger 
hervor  als  der  rechte.  Der  linke  Fuss  wird  mehr  nach  aussen  rotiert  gehalten  als 
der  rechte,  beiderseits  hochgradige  Plattfüsse  und  Genua  valga  und  recurvata. 
Im  Liegen  erscheint  das  linke  Bein  viel  kürzer  als  das  rechte.    Dist  Spinae  ant. 
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Oberer  Eand  der  Patella  links  2  ^/^  cm  kürzer.  Linker  Fuss  viel  mehr  nach  aussen 
rotiert  als  der  rechte.  Die  linke  Pfannengegend  leer;  in  gestreckter  Lage  fühlt  man 
den  linken  Kopf  dicht  unterhalb  der  Spina  anterior  etwas  nach  hinten,  den  Hals 
in  ÖagittalsteUung,  den  Trochanter  hinten.  Bewegungen  alle  fast  ebenso  frei  wie 
auf  der  eesunden  Seite.  Trochanter  Hochstand  links  3  cm  über  der  Eos.-N^L- 
Linie.  In  Malg.  Lage  der  Kopf  hinten  auf  dem  Darmbein  fühlbar.  Durch  Zug 
lässt  sich  die  Verkürzung  nicht  ausgleichen.  Beim  Stehen  stösst  der  Unke 
Kopf  an  der  Spina  an.  Trendelenburs'soies  Phänomen  kann  nicht  geprüft  werden. 
Röntgenphotogramm  Xo.  Ylla^  und  ,,  Bücken-  und  Bauchlage. 


18.  V.  Narkose  mit  Billroth'scher  Mischung.  Adduktionsstellung  von  90  • ; 
zunächst  Pumpenschwengelbewegungen.  Dabei  spannt  sich  die  Adduktorenkulisse 
straff  an.  Dehnung  üter  dem  A  Klotz.  Nach  halbstündiger  Bemühung  ver- 
schwindet diese  Adduktoreninsertion  urplötzlich  ohne  Anstrengung,  und  der  Kopf 
springt  mit  deutlichem  Bück  und  Geräusch  in  die  Pfanne.  Das  Repositions- 
manöver  wird  öfter  wiederholt  und  gelingt  regelmässig  wieder.  Man  lühlt  den 
Kopf  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse  unter  den  Weichteilen,  der 
Trochanter  ist  hinten  unter  den  Weichteilen  verschwunden,  und  der  linke  Ober- 
schenkel lässt  sich  leicht  überstrecken.  Dabei  Cyanose  des  Beines,  federnde 
Festigkeit  der  Abduktionsstellung  und  Flexion  des  Unterschenkels.  Gipsverband 
in  dieser  Stellung  in  Hyperabduktion  und  Aussenrotation  mit  Ueberstreckung. 

19.  V.  Kein  Fieber,  Keine  Schmerzen.  Ziemlich  grosses  Hämatom  über  dem 
linken  Kopf  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse. 

29.  V.    Abnahme  des  Gipsver- 


bandes zur  Prüfung  der  Resultate. 
Der  linke  Oberschenkel  steht  in  90  ^^ 
Abduktion.  Das  unbändige  Kind 
macht  sofort  Flexionsbewegungen, 
wobei  der  Kopf  mit  lautem  Geräusch 
aus  der  Pfsiiine  gleitet,  aber  auf 
Hyperextensionsbewegung  sofort 
wieder  in  die  Pfanne  einspringt. 
Röntgenphotogramm :  zeigt  den 
wieder  reponierten  Kopf  an  der 
richtigen  Stelle  in  der  Pfanne,  Vllb. 
Sofort  Gipsverband  in  der  alten 
Abduktionsstellung  mit  vermehrter 
Hypo-extension.  lieber  dem  Kopf 
ein  meses  verfärbtes  Hämatom. 

31.  V.    Der  Gipsverband  sitzt  gut. 
entlassen.    Allgemeinstatus  ^t 

25.  VII.  Pat.  kommt  mit  total  zerfetztem  Gipsverband  wieder  zurück.  Nach 
£ntfemung  desselben  ist  deutlich  nachzuweisen,  dass  der  Kopf  noch  in  der 
Pfanne  atät,  obwohl  der  Oberschenkel  etwas  Flexionsstellung  angenommen  hat. 
Köntoenphotonumm  ergiebt  die  Richtigkeit  der  Beobachtung. 

26.  VlI.   Narkose  mit  Billroth'scher  Mischung.    Es  gelingt  mit  einiger  Mühe, 


Pat.  wird  auf  8  Wochen  nach  Hause 
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die  eingetretene  Flexion  zu  beseitigen  und  Fat  in  der  ersten  Stellung,  Abduktion 
von  90^,  Ueberstreckung  und  Aussenrotation,  einzugipsen. 

27.  VII.  Keine  Sdunerzen,  kein  Fieber. 

28.  VII.   Auf  6  Wochen  mit  dem  Verband  nach  Hause  entlassen.  Allgemein- 
befinden gut. 


VIII. 

F.  L.,  3  V«- jährige  Gärtnerstochter.  Luzatio  ooxae  congenita  duplex.  In 
Behandlung  gekommen  17.  VII.  1900. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  hereditär  nicht  belastet  Die  Geburt  und  Frucht- 
wassermenge sollen  normal  gewesen  sein.  Das  Kind  lernte  spät  laufen,  wobei 
die  unsichere  und  ungeschickte  Haltung  auffiel.  Eine  Behandlung  hat  bisher 
nicht  stattgefunden. 

Status  praesens:  Gracil  gebautes  Kind  in  normalem  Ernährungszustände. 
Keine  D^nerationszeichen ,  keine  Zeichen  von  Rachitis.  Innere  Oreane  sind 
gesund.  Fat  schleppt  sich  mühselie  dahin,  indem  sie  sich  bei  jedem  Scoritt  nach 
der  entsprechenden  Seite  beugt  und  dabei  enorme  Lordoee  der  Lendenwirbelsäule 
macht  und  die  Oberschenkel  in  der  Hafte,  die  Unterschenkel  im  Knie  leicht  flektiert 
hält  Trendelenburg'sches  Phänomen  beiderseits  sehr  stark  ausgeprägt.  Das 
Gesäss  ist  symmetrisch,  beide  Trochanteren  treten  viel  höher  als  normal  lateral 
deutUch  hervor.  Ueber  die  Innenseite  beider  Oberschenkel  zieht  in  der  Mitte  eine 
tiefe  Querfalte.  Beide  Oberschenkel  sind  etwas  flektiert  und  adduziert  Beide 
Trochanteren  3  cm  oberhalb  der  Itos.-N^L  Linie.  Beide  Köpfe  fühlt  man  in  ge- 
streckter Läse  oberhalb  und  hinter  der  Spina  ant  sup.  Jederseits,  bei  sebeugtem 
Oberschenkel  hinten  auf  dem  Darmbein.  Bei  Rotation  und  Zug  deuUiche  Kre- 
pitation. Die  Schenkelhälse  stehen  in  halber  Safittalstellung.  Die  Köpfe  er- 
scheinen klein.  Die  Kniekondyleni^uerachsen  stehen  in  der  Frontaiebene ,  die 
FüSse  sind  nach  vom  gewendet  Die  Adduktoren  sprin^n  jederseits  stark  hervor 
und  lassen  über  der  leeren  Pfanne  eine  tiefe  Grube  frei.  Ausgesprochene  Platt- 
füsse.    Röntgenphotogramm  No.  Villa  ^  und  ,  in  Bauch-  und  Rückenlage. 


19.  VII.  Narkose.  Pumpenschweneelbewegungen  links.  Abduktion  des  Unken 
Beines  bis  90  o,  Dehnung  über  dem  A  Klotz.  Die  weit  und  scharf  vorsprinpenden 
Adduktoren  reissen  ein,  der  linke  Kopf  springt  mit  lautem  Greräusch  und  deut- 
licher Erschütterung  über  den  hinteren  Pfannenrand  und  erscheint  vom  in  der 
Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse,  der  Trochanter  ist  hinten  in  den  Weich- 
teilen verschwunden.  Ueberstreckung  ist  leicht  ausführbar,  wobei  das  ganze  Bein 
cyanotisch  wird.  Der  abduzierte  Oberschenkel  steht  im  Winkel  von  100*  federnd 
fest,  der  Unterschenkel  stellt  sich  in  rechtwinklige  Flexion  und  lässt  sich  nicht 
strecken,  die  Kniekehlensehnen  springen  deutlich  hervor.  Dieselben  Manöver  rechts 
führen  zu  demselben  Resultat,  so  dass  nach  »/^  Stunden  beide  Köpfe  reponiert 
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Bind.  Beliutation  und  Eepoeition  gelinet  mehrmals  spielend.  BeckengipsTerband 
beider  Oberschenkel  bis  zom  Knie  in  Abduktion  von  100^,  Ueberstreckung  und 
Anssenrotation  mit  gebeugten  Unterschenkeln. 

21.  VII.  Fat  hat  die  Narkose  gut  überstanden.  Grosses  Hfimatom  über  den 
Adduktoren.    Temperatur  normal.    Incontinentia  urinae. 

25.  Vn.  Die  Hämatome  haben  eine  bedeutende  Grösse  angenommen,  und  die 
beiden  erossen  Labien  sind  so  geschwollen,  dass  sie  scrotuitaartig  aus  dem  Aus- 
schnitt des  Gipsverbandes  herausragen. 

].  VIII.  Die  Schwellung  ist  zurückgegangen.  Die  Incontinentia  urinae  ver- 
schwunden. 

6.  Vm.  Abnahme  des  Verbandes.  Beide  Köpfe  wölben  sich  in  der  Mitte 
zwischen  Spina  und  Symphvse 
etwas  hervor,  über  den  Ad- 
duktoreninsertionen  ^bgrnne 
Verfärbungen.  Die  Ober- 
schenkel smd  um  100^  abdu- 
ziert,  nach  allen  Richtungen 
hin  leicht  bew^lich ,  keine 
Schmerzensäusserungen.  Die 
Köpfe   sind   nicht   rduxiert 

Böntgeni)hotommm  No. 
VIII  b:   Beide  Köpfe  in  den 
Pfannen.     Die    Gleitfurchen 
treten      besonders      deutlich 
hervor. 

6.  VIII.    Neuer  Gipsverband  in  derselben  extremen  Primarstellung. 

8*  VIII.  Pat  wird  auf  ^/^  Jahr  mit  gut  sitzendem  Verbände  in  gutem  All- 
gemeinzustande entlassen. 

11.  II.  Ol.  Pat.  kommt  wieder  zur  Vorstellung.  Der  Verband  ist  in  der 
extremen  Abduktionsstellun^  beider  Oberschenkel  nodi  ^t  erhalten.  Nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  bleiben  beide  Oberschenkel  in  der  extremen  Abduktion 
von  100  resp.  120®  stehen.  Die  Oberschenkd-,  Hüft-  und  Gesässmuskulatur  ist 
sehr  atrophiert  Die  Köpfe  raeen  beiderseits  in  der  Mitte  der  Leiste  deutlich 
hervor.  Die  Untarschenkel  werden  in  rechtwinkliger  Flexion  gehalten  und  lassen 
sich  nicht  strecken.  Flexion  und  Rotation  im  Hüftgelenk  sind  aktiv  und  passiv 
nic^t  ausführbar,  An-  und  Abduktion  etwas  mö^ch.  Massage,  passive  Be- 
wegungen. 


26.  U.  Ol.  Trotz  dieser  Massnahmen  lassen  sich  die  beiden  Oberschenkel 
nur  weniß  adduzieren  und  die  Unterschenkel  nur  wenig  strecken  und  federn 
immer  wieder  in  die  alte  Abduktionsstellung  zurück.     Anlegung  eines   Gips- 
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verbandcB  über  das  Becken  und  beide  Beine  bis  zu  den  Malleolen;  das  L  Bein 
ist  mehr  abduziert  als  das  rechte.    Beide  Füsse  sind  nach  aussen  rotiert 

3.  III.  Fat.  bew^  sich  in  der  Qipshose  in  dieser  Spreizstellung  im  Öth- 
bänkdien  geschickt  umher.    Entlassung  auf  mdirere  Monate. 

25.  IX.  Fat.  stellt  sich  wieder  vor.  Alleemeinstatus  sehr  gut.  Abnahme 
des  Verbandes.  Hochgradige  Atrophie  der  Oberschenkel-,  Hüft-  und  Qesass- 
muskulatur.  Der  r.  Oberschenkel  bleibt  in  Abduktion  von  45  ®  stehen,  der  linke 
nimmt  wieder  grössere  Abduktion  an.  Die  Köpfe  ragen  in  der  Mitte  der  Leiste 
deutlich  hervor.  Beide  Schenkelhalse  in  Sagittalstellung.  Die  linke  Kniekondylen- 
achse  nach  aussen,  der  L  Fuss  ad  maximum  nach  aussen  rotiert  Flexion  in 
beiden  Hüften  fast  ganz  unmöglich,  Rotation,  Abduktion  etwas  freier.  Beim 
Pressen  wölbt  sich  in  beiden  Leisten  entlang  der  Arterie  über  den  Köpfen  eine 
walnussgroese  Hernie  hervor.  Böntgenphotogramm :  VIII  c  in  Rückenlage. 
Massage,  Gymnastik,  Anfertigung  eines  Lange'schen  Gürtels. 


IX. 

£.  W.,  4-jähriger  Pfarrerssohn.  Luxatio  coxae  congenita  duplex.  In  Be- 
handlung gekommen  am  23.  Juni  1899. 

Anamnese:  Kind  kam  schon  nach  dem  7.  Monate  zur  Welt  war  schlecht 
entwickelt  und  schwächlich.  Lernte  erst  im  2.  Jahre  laufen,  wobei  den  Eltern 
das  Watscheln  auffiel  wie  bei  der  älteren  Schwester.    Cf.  No.  X. 

Status  praesens:  Kleiner,  wenig  entwickelter  Knabe  von  greisenhaftem 
Aussehen.   Welke  Haut,  kein  Panniculus.   Kleiner  Schädel,  hoher  Gaumen,  flache, 

kurze,  breite  Fingernägel,  Ohrläppchen  ru- 
dimentär, angewachsen.  Innere  Organe 
gesund.  Fat  schleppt  sich  mühsam 
watschelnd  fort  Starke  Lordose  der  Len- 
denwirbelsäule. Trendelenbur^sches  Phä- 
nomen bdderseits  deutlich.  Die  Trochan- 
teren  treten  beiderseits  höher  als  normal 
stark  hervor.  Die  Trochanteren  3  cm  ober- 
halb der  Ros.-N^L-Linie.  Köpfe  hinten 
und  oberhalb  der  Spina  ant  sup.  Hälse 
kurz  und  steil  gericntefc,  fast  in  Frontal- 
stellunff.  Beide  Obo'schenkel  etwas  addu- 
ziert  Kniekondylenachse  in  der  Frontal- 
ebene. Bewegungen  in  der  Hüfte  frei  bis  auf  die  Abduktion,  die  etwas  be- 
schränkt ist    Böntgenphotogramm  No.  IX  a. 

29.  VI.  Narkose  mit  Billroih'scher  Mischung.  Linkes  Bein:  Pumpen- 
schweneelbewe^ungen.  Abduktion  von  90*',  Dehnung  auf  dem  A  Klotz.  Ein- 
reissen  der  stark  vorspringenden  Adduktoren.  Einrenkun^pthänomen  sehr  deutlich. 
Trochanter  verschwindet  unter  den  Weichteilen,  erscneint  neben  dem  Tuber, 
Kopf  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse.  Uebarstreckunff.  (>anoee 
des  Beines.  Deutliche  Reluxation  ausführbar.  Reposition.  Unterscnenkel  stellt 
sich  in  federnde  Flexionsstellun^  von  90^  ein,  bei  Streckversuchen  reluxiert  der 
Kopf  aus  der  Pfanna  Rechtes  Bein :  Reposition  gelinj^t  auf  diesdbe  Weise  unter 
denselben  Erscheinungen.  Beckengipsverband  beider  Oberschenkel  bis  zum  Knie 
in  Abduktion  von  110  <>,  Hyperextension  und  Aussenrotation.  Cf.  Fig.  IXb^  iL  ,, 
Rücken-  und  Bauchlage. 

30.  VI.  Grosse  Hämatome  über  der  Adduktoreninsertion  beiderseits.  In- 
continentia minae.    Keine  Schmerzen,  kein  Fieber. 

3.  VII.   Inkontinenz  ist  verschwunden. 

14.  VII.  Fat  wird  nach  Hause  entlassen.  Die  EUimatome  sind  ziemlich  ver- 
schwunden. Fat  hat  in  diesem  ersten  Verband  bisher  gelegen,  gesessen  und  ge- 
standen und  sonst  keine  Beschwerden  gehabt 
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29.  XI.    Abnahme  dee  Verbandes.    Kein  Dekubitus  etc.    Beide  Oberschenkel 
in  rechtwinkliger  Abduktion,  atrophisch,  beide  Köpfe  ragen  halbkugelig  in  der 


Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse  hervor,  Trochant  major,  hinten-unten  neben 
dem  Tnber  fühlbar.  Unterschenkd  lassen  sich  nicht  ohne  Schmerzen  strecken, 
die  Kjiiekehlensehnen  springen  sehr  deutlich  hervor.  Böntgenphotogramm 
No.  IXb  j  und  ,. 

5.  XlJt.  Narkose.  Adduktion  bdder  Oberschenkel  zugleich  mit  vorsichtiger 
Streckung  der  Unterschenkel ,  dabei  haben  die  Unterschenkel  Tendenz  zur  Sub- 
luxation nach  hinten.  Es  gelingt  aber  ohne  Beluxation,  die  Oberschenkel  bis  zu 
45  <*  zu  adduzieren,  bei  fast  gestreckten  Unterschenkeln :  massige  Innenrotation. 
Doppelte  Gipehose  in  dieser  Stellung  bis  zu  den  Knöcheln.  Cf.  Fig.  IXc  ^. 
3  Tage  Temperatursteigerung  bis  38,5  <>. 


10.  XII.   Pat  wird  aufgestellt  imd  steht  längere  Zeit  ohne  Schmerzen. 

15.  XII.  Pat  fsLUgt  an,  im  Gehbänkchen  sidi  in  diesem  Verband  rotierend 
fortzubewegen.    Nach  üause  entlassen. 

12.  I.  1900.  Abnahme  des  Verbandes.  Beide  Oberschenkel  in  Abduktion 
von  45  <*.  Beide  Köpfe  treten  deutlich  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse 
hervor,  rechts  mehr  als  links,  beide  Füsse  vollständig  nach  aussen  rotiert  Könt- 
genphotoeramm :  Beide  Köpfe  in  den  PÜEinnen,  IXc,. 

16.  I.  Pat  ist  3  Tage  ohne  Verband  geblieben,  während  dieser  Zeit  haben 
beide  Oberschenkel  ihre  äte  AbduktionssteUung  von  90^  mit  Ueberstreckung 
und  Aussenrotation  wieder  ein^onunen.  Narkose  mit  Billroth'scher  Mischung. 
Adduktion  bis  45<>,  Innenrotation,  Ueberstreckung,  doppelte  Gipskniehose.  Von 
Cinschliessung  der  Knie  und  Unterschenkel  in  den  Verband  wird  absichtlich 
Abstand  genommen.  Nach  Beendigung  der  Narkose  drehen  sich  die  Füsse  in 
extreme  Aussenrotation  zurück. 

19.  L    Pat  wird  nach  Hause  entlassen. 

KHnisches  Jahrbuch.    Bd.  X.  2 
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15.  IV.  Fat  ist  zu  Hause  im  Verband  geschickt  umhergegangen.  Abnahme 
des  Verbandes.  Beide  Köpfe  in  den  Pftinnen;  beide  Füsse  fä  maximum  nach 
aussen  gedreht.  Beim  Husten  und  Pressen  wölbt  sich  auf  jeder  Seite  über  don 
Kopf  entlang  der  Arterie  eine  hühnereigrosse  Hernie  vor.  Massage,  passive 
Bewegung. 

1.  V.  Doppelte  Gipshose  bis  zu  den  Knien,  in  Abduktion  von  45  ^.  Hyper- 
extension  und  Innenrotation. 

3.  V.    Pat.  nach  Hause  entlassen. 

12.  VI.  Pat.  ist  in  der  doppelten  Gipskniehose  ohne  Unterstützung  umher- 
gegangen. Abnahme  des  Verbandes.  Beide  Obersdienkel  in  Abduktionsstellung 
von  &^,  beide  Köpfe  treten  sehr  stark  in  der  Leiste  hervor,  beide  Hälse  in 
Sagittalstellung,  die  Arterien  beiderseits  mitten  über  den  Kopf  verlaufend.  Beim 
Husten  tritt  auf  jeder  Seite  über  dem  Kopf  entlang  der  Arterie  eine  Hernie 
hervor.  Beide  Kniekondylenachsen ,  beide  Füsse  nach  aussen  rotiert  Beide 
Oberschenkel  lassen  sich  ad  maximum  ad-  und  abduzieren,  normal  rotieren; 
aber  nicht  bis  zum  rechten  Winkel  flektieren.  Trendelenburg'schee  Phänomen 
beiderseits  verschwunden.  Lordose  vollständig  ausgegUdien.  Pat  geht  mit  ad 
maximum  nach  aussen  rotierten  Fiissen.  Böntgeni^otogramm  No.  iXc,.  Beide 
Köpfe  in  der  Pfanne,  der  rechte  Schenkelkopf  hat  die  alte  Pfanne  wesentlich 
vertieft.    Massage,  systematische  Gdiübungen. 

a  VIIL  Pat  ist  seit  dem  12.  I. 
ohne  jeden  Verband  umhergegangen. 
Böntgenb^ondlXcg.  Rückenlage.  Atro- 
phie zurückgegangen.  Beide  Köpfe 
SringOT  in  der  Leiste  stark  hervor, 
älse  in  Sagittalstellung. 

6.  X.  Beide  B&ne  gldch  lang. 
Beide  Köpfe  in  der  Mitte  zwischen 
Spina  und  Symphyse,  mitten  unter  der 
Arterie.  Die  Köpfe  haben  ihre  Stellung 
nicht  im  geringsten  geändert;  dag^een 
hat  die  Muskulatur  der  OberBchenkel 
und  des  Gesässes  sich  erholt  Pat.  läuft 
den  ganzen  Tag  im  Freien  umher:  die 
Füsse  werden  etwas  weniger  nach  aussen 
gesetzt,  besonders  der  rechte.  Botation 
nach  innen  hinter  den  anderen  Bew^ungsarten  zurückgeblieben.  Trenddenbur^- 
sches  Phänomen  und  Lordose  sind  verschwunden.  BöntgenphotoKramm  wie 
IXc,  u.  g.    Von  Seiten  der  Hernien  keine  Beschwöde.    Allgemeiner  Status  gut. 


IXd^ 


5.  V.  Ol.    Pat  hat  sich  wesentlich  erholt    £r  geht  ohne  jedes  Watscheln 
und  Hinken,  die  FÜsse  werden  nicht  mehr  so  weit  nach  aussen  gesetzt,  nur  noch 
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etwas  mehr  als  normal.  Die  Lordose  ist  vollständig  verschwunden.  Die  Köpfe 
treten  in  der  Leiste  nicht  mehr  so  deutlich  unter  den  atrophischen  Weichtheilen 
hervor.  Bewegungen  alle  frei  bis  auf  die  maximale  Flexion.  Beide  Trochanteren 
maj.  in  der  B.-NeL- Linie.  Köpfe  lassen  sich  weder  nach  oben  noch  nach  hinten 
von  der  Pfanne  drängen.  Beiae  Hälse  in  Bagittalstellung,  beide  Kniekondylen- 
achsen  aus  der  Frontalebene  etwas  nach  aussen  gedreht  Trendelenburg -Phä- 
nomen verschwunden.    Bontgenphotogramm  IX  dj  u. ,  in  Kücken-  und  Bauchlage. 


K.  W.,  4-jährige  P^urerstochter.  Luxatio  coxae  congenita  duplex.  In 
Behandlung  genommen  13.  XI.  97. 

Anamnese:  Das  Kind  stammt  von  raunden,  aber  nahe  verwandten 
Eitern  ab  (Cousin  und  Cousine).  Schwester  des  Pat.  IX.  Die  Geburt  erfolgte 
schon  im  7.  Monat  der  Sdiwangerschaft,  verlief  aber  sonst  normaL  Das  Kind  war 
klein  und  schwächlich,  lernte  erst  mit  1^/,  Jahren  laufen,  wobei  den  Eitern  die 
unbeholfene  und  watschelnde  Haltung  auffiel,  die  immer  ärger  wurde.  Pat.  wurde 
schon  früher  von  anderer  ISeite  behandelt. 

Btatuspraesens:  Schwächliches,  in  der  körperlichen  Entwickelung  zurück- 
gebliebenes Kind  von  greisenhaftem  Aussehen  mit  verschiedenen  D^enerations- 
zeichen.  Die  Haut  übä^dit  in  grossen  Falten  fast  ohne  Panniculus  die  spärliche 
Muskulatur  und  lässt  überall  die  Knochenkonturen  deutlich  hervortreten.  Innere 
Organe  ohne  Besonderheiten.  Starkes  Watscheln,  hochgradige  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule.  Die  bdden  Trochanteren  treten  lateral  deutlich  hervor  imd 
stehen  viel  höher  als  normal.  Die  beiden  Oberschenkel  werden  in  der  Hüfte 
etwas  flektiert  und  adduziert  gehalten.  Die  Füsse  sind  gerade  nach  vom  je- 
richtet.  Der  Trochanter  steht  lederseits  4  cm  oberhalb  der  Ros.-Nä.-Linie.  Der 
Kopf  jederseiti»  oberhalb  und  hinter  der  SiÄna  ant  sup.;  bei  gebeugtem  Ober- 
schenkel weit  hinten  auf  dem  Darmbein.  Die  Schenkelhälse  stehen  nicht  in 
gleichmässiger  Bichtung,  der  rechte  fast  in  frontaler  Richtung,  der  linke  nach 
vorne  gewendet  Die  Kniekondylenachse  steht  in  der  FrontaleMue.  Die  P&nnen 
sind  leer.    Trendelenburg'sches  Phänomen  beiderseits  sehr  ausgesprochen. 

19.  XI.  97.  Narkose.  Anwendung  der  Schraube  am  rechten  Bein.  Be- 
poeitionsmanöver.  Einrenkungsgeräusch.  Beckengipsverband  bis  zum  rechten 
Knie  in  Abduktion  von  60^,  geringe  Flexion  und  Aussenrotation. 

21.  XI.    Pat  fänfft  an,  ohne  Schmerzen  im  Verband  umherzugehen. 

16.  I.  96.  Abnahme  des  Verbandes.  Bechter  Kopf  steht  oberhalb  und 
hint»  der  Spina  ant  sup. 

17.  I.  Narkose.  Anwendung  der  Schraube  am  rechten  Bein.  Es  gelingt. 
den  Kopf  hemnterzuhol^,  Einräikungsgeräusch  tritt  nicht  auf.  Gipsverband 
in  Abduktion  von  60®,  Aussenrotation  und  Ueberstreckung. 

1.  m.  Abnahme  des  Verbandes. 
Beehter  Kopf  etwas  näher  nach  der 
Spina  ant  sup.  Bontgenphotogramm 
Nb.  Xa^.  Wegen  des  scnwächlichen 
AUgemeinzustandes  wird  von  weiterer 
Narkose  und  Bepositionsversuchen  ab- 
gesehen, und  Pat.  mit  Beckenffipsver- 
banden  erst  rechts,  dann  links  bis  zum 
Knie  mit  mi^chster  Ueberstreckung, 
alässiger  AbdiStion  und  Aussenrotation 
behandelt 

4.  VII.  99.  Abnahme  des  letzten 
Gipsverbandes  der  linken  Hüfte.  Die 
Köpfe  stehen  immer  noch  hinter  der 
Spina,  wenn  auch  etwas  weiter  vom  als  vor  der  Behandlung.  Die  Schenkelhälse 
dtehen  jetzt  ziemlich  in  halber  Sagittalstellung.  Die  Köpfe  erscheinen  kleiner  und 
etwas  aeformiert  Die  Trochanteren  4  cm  oberhalb  der  Bos.-N^.  Linie.  Die 
Fasse  nach  aussen  rotiert    Massage,  Gkhübungen. 

2* 
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3.  VIII.    Fat  wird  nach  Hause  entlassen. 

5.  XII.  Fat  wird  wieder  voreestellt.  Sie  geht  besser  als  vorher.  Die 
Lordose  besteht  noch,  das  Trendelenburg'sche  Fhänomen  ist  weniger  ausge- 
sprochen, die  Fösse  werden  beim  Gehen  nach  aussen  rotiert  gehalten. 

Da  einerseits  die  ISltem  mit  dem  erreichten  Resultat  zufneden  sind,  anderer- 
seits dem  sdiwächlichen  Kinde  nicht  so  viele  Eingriffe  zugemutet  werden  dürfen, 
so  wird  Fat.  jetzt  aus  der  Behandlung  entlassen,  soll  sicK  aber  alle  Vierteljahre 
vorstellen. 

6.  VIII.  1900.  Der  Allgemeinzustand  des  Kindes  hat  sich  gehoben.  Fat.  geht 
viel  besser,  watschelt  sehr  wenig,  nur  bei  eintretender  Ermüdung  wird  der  Gtmf 
unsicher.    Die  Lordose  besteht  fort,  ist  aber  nicht  starker  geworaen.    Die  Kopte 


stehen  hinter  der  Spina  ant.  sup.  Die  Hälse  sind  halb  nach  vom  gedreht,  die  Füsse 
halb  nach  aussen  rotiert,  Trendelenburg'sches  Fhänomen  weniger  deutlich. 
Böntgenphotogramm  No.  Xa^  u.  g  in  Bauch-  und  Bückenlage.  Anlegung  eines 
Lange'scnen  Orürtels. 

XI. 

M.  R,  4-jährige  Briefträgerstochter.  Luzatio  coxae  congenita  duplex.  In 
Behandlung  gekommen  16.  IL  99. 

Anamnese:  Das  Kind  stammt  von  gesunden  Eltern  und  ist  erblich  nicht 
belastet  Die  Schwangerschaft  und  die  Geburt  soll  ebenso  normal  gewesen  sein 
wie  die  4  vorhergehenden.  Fat.  lernte  erst  mit  i^L  Jahren  laufen  und  zeigte 
eine  sehr  unbeholfene  und  unsichere  Haltung.  Fat.  hat  Keuchhusten  und 
Rachitis  durchgemacht.    Behandlung  hat  bisher  nicht  stattgefunden. 

Status  praesens:  Mittelgrosses  Kind  in  massigem  Ernährungszustände. 
Zeichen  überstandener  Rachitis.  Bestehende  Bronchitis.  Gang  äusserst  unge- 
schickt, hinkend  und  watschelnd.  Starke  Lordose  der  Lendenwirbelsäule. 
Trendelenburg'sches   Fhänomen    links    sehr   deutlich,    rechts    nur    angedeutet. 
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Rechter  Trochanter  steht  2  cm,  linker  Trochanter  4  cm  oberhalb  der  Ros-N61.- 
Linie,  linker  Trochanter  tritt  lateral  weniger  hervor.  Linker  Kopf  sowohl  in 
gestreckter  wie  in  gebeugter  Stellung  des  Oberschenkels  hinten  und  oberhfdb  der 
Spina  auf  dem  Darmbem  fühlbar.  Rechter  Kopf  in  gestreckter  und  gebeugter 
Stellung  vom  unter  der  Spina  ant  sup.  lateral  und  obenialb  der  Arterien.  Beide 
Schenkelhälse  etwas  nach  vom  gekehrt,  der  linke  mehr.  Linke  Kniekondvlen- 
achse  und  linker  Fuss  etwas  nach  aussen  rotiert,  rechts  normale  Stellung. 
Bew^ngen  im  Hüftgelenk  beiderseits  ziemlich  frei.  Röntgenphotogramm 
No.  XIa.  u.  5  in  Rücken-  und  Bauchlage. 

Nach  Bessemng  der  Bronchitis  am  5.  IIL  Narkose.  Bei  manuellem  Zug 
gelingt  es,  den  linken  Kopf  etwas  nach  unten  zu  bringen.  Trotz  aller  An- 
strengungen ist  es  aber  nicht  möglich,  durch  die  üblichen  Repositionsmanöver 
den  Kopf  in  die  Pfanne  zu  reponieren.  Derselbe  ist  nur  etwas  nadi  vom  trans- 
poniert Beckengipsverband  bis  zum  linken  Knie  in  Abduktion  von  45®, 
Hyperextension  und  Aussenrotation.  Die  Narkose  ist  gut  überstanden.  Pat 
geht  im  Gipsverband  äusserst  ungeschickt  umher. 

25.  IIL  99.  Narkose.  Repositionsversuch  misslingt  abermals,  aber  der 
linke  Kopf  steht  vom  unter  der  Spina.  Gipsverband  in  der  vorigen  Stellung. 
Pat.  hat  die  Narkose  gut  überstanden,  geht  im  Verband  leidUch  gut  umher  und 
wird  auf  y«  J^hr  us/ck  Hause  entlassen. 

3.  XI.  Pat.  hat  unterdessen  zu  Hause  Scharlach  durchgemacht,  während 
welcher  Zeit  der  Verband  draussen  entfernt  wurde,  und  kommt  jetzt  wieder 
hinkend  und  watschelnd  zurück.  Der  linke  Kopf  steht  wieder  etwas  nach 
hinten  von  der  Spina. 

5.  XI.  Narkose.  Pumpenschwengelbewegungen  rechts.  Abduktion  des 
linken  Oberschenkels  um  90<^,  Dehnung  auf  dem  A  Klotz,  Einrdssen  der 
Adduktoren.  Der  linke  Kopf  erscheint  mme  Einrenkungsgeräusch  in  der  Mitte 
zwischen  Spina  und  Symphyse,  Ueberstreckung,  Cyanose  des  B^es.  um  den 
Kopf  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse  zu  halten,  muss  bei  Abduktion 
von  100  ®  die  Kniekondylenachse  aus  der  bei  dieser  Stellung  gewöhnlichen  Sagittal- 
richtung  fast  in  die  Frontalebene  gedreht  werden,  so  dass  die  Kniekehle  fast 
nach  vom  sieht.  Der  Unterschenkel  lässt  sich  fast  ganz  strecken.  Beckengips- 
verband bis  zur  linken  Wade  in  Abduktion  von  100  <»,  extremster  Aussenrotation, 
Flexion  der  Unterschenkels  von  140°  mit  Einschliessung  des  anderen  halben 
Oberschenkels. 

7.  XL    Grosses  Hämatom  über  der  Adduktoreninsertion. 

27.  XI.  Abnahme  des  Verbandes.  Linker  Kopf  in  der  Pfanne  und  noch 
ziemlich  beweglich.    Röntgenphotogramm  in  Bauchlage  No.  Xlb^.    Linker  Kopf 


sitzt  dem  Schenkelhals  mehr  trochanterwärts  auf  als  normal,  steht  etwas  mehr 
tuberwärts  als  gewöhnlich.  Rechter  Kopf  stdbt  in  der  Höhe  des  oberen  Pfannen- 
landes.  Gipsverband  in  der  vorigen  SteUung.  Temperatursteigemng  5  Tage  lang 
bis  38«.    Keine  Schmerzen. 

3.  IV.  1900.    Abnahme    des   Verbandes.     Der    linke  Kopf    steht  in   der 
Pfanne.    Röntgenphotogramm  No.  Xlb,  in  Rückenlage. 
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4  IV.  Narkose.  Die  Abduktion  dee  linken  Beines  wird  auf  45^  Ter- 
ring^ii,  was  leicht  ohne  Beluxation  des  Kopfes  gelingt  Dag^en  ist  es  nicht 
möglich,  den  Kopf  nach  innen  zu  rotiere,  da  sich  einer  Innenrotation  von  seit^ 
der  hinteren  Weichteile  grosse  Widerst&nde  entg^ensetzen.  Gipskniehose  in 
Abduktion  von  45  ^'^  üeberstreckung.  Hohe  Sohle  unter  dem  anderen  Fuss.  Fat 
geht  zum  ersten  Male  besser  als  £raher  umher. 

25.  V.  Abnahme  des  Verbandes.  linker  Kopf  in  der  Mitte  zwischen 
Bpina  und  S^mphjse  etwas  latoral  stehend.  Arterie  zieht  über  die  mediale 
Hälfte  des  Koptes.    Enidkondylenachse  nadi  aussen  rotiert     Nach  Abnahme 

des  Verbandes  federt  der  linke 
Schenkel  wieder  in  seine  alte  Ab- 
duktionssteliung  zurflek.  Bönt- 
gcsaphotogramm  No.  Xlb,  in 
Kückenlage. 

29.  V.  Narkose.  Diesmal 
eelinfil  es  verhältnismässig  leicht 
bei  Abduktion  von  45  ^^  den  Kopf 
nach  innen  zu  rotieren.  Gips- 
verband bis  zu  den  Zehen  in  Ab- 
duktion 45  ^,  UeberstreckunR  und 
Innenrotation  der  Kniekondyl^- 
achse  bis  zur  Frontalebene.  Fat 
geht  im  Gipsverband  gut  umher 
und  wird  nach  Hause  entlassen. 
15.  VII.  Fat  kommt  mit 
zerbrochener  Gipshose  und  ver- 
eitertem Hämatom  über  der  linken 
Synchondrosis  sacro-iliaca  in  die  Klinik  zwecks  Abnahme  des  Verbandes.  Der 
linke  Oberschenkel  ist  nach  aussen  rotiert,  Kopf  steht  in  der  Ffanne,  der  linke 
Obersdienkel  um  45  ^  abduziert  Böntgenphotogramm  No.  XIc^.  Fat  geht  auch 
ohne  Verband  eanz  gut  Bis  zur  Ausheilung  des  inddierten  Abscesses  geht 
Fat  14  Tage  ohne  Verband  mit  hoher  Sohle  rechts  umher.  Trotz  passiver  Be- 
wegiingen  und  Massage  dreht  sich  der  linke  Kopi  allmählich  wieder  nach  vom 
in  aie  Sagittalstellung.  Böntgenphotogramm  No.  XIc,  in  Bückenlage. 


7.  VIII.  Bis  zur  Fertigstellung  des  Lanee'schen  Gürtels  erhält  Fat.  wieder 
eine  Gipskniehose  links  bis  zu  den  Zehen  oei  Abduktion  von  45<>.  Ueber- 
streckungund  Innenrotation. 

10.  X.  Abnahme  des  Gipsverbandes.  Linker  Oberschenkel  um  30®  abdu- 
ziert Hochgradiges  Genu  valgum  sinistrum.  Der  linke  Kopf  etwas  oberhalb  der 
Mitte  der  laste  fühlbar,  ragt  ventral  mehr  hervor  als  rechts.  L.  Hals  fast 
in  Frontalstellung.  Bewegunj^  links  eingeschränkt,  besonders  die  Flexion. 
Bechter  Kopf  obä'halb  der  mite  der  Leiste.  Böntgenphotogramm  No.  XIc^  in 
Bückenlage. 
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Pftt.  erhalt  einen  Lange'achen  Gürtel,  verbunden  mit  einem  Apparat  zur  Be- 
kämpfung des  G^u  valgum. 


27.  VI.  Ol.  Pat.  kommt  zur  Vorstellung.  Sie  geht  ohne  Hinken  •  und 
Watscheln  im  lAnge'sdien  Gürtel  umher.  Linker  Trochanter  major  2  cm,  rechter 
Trochanter  major  1  cm  oberhalb  der  R-N.-Linie.  Linker  Kopf  vorn  unter  und  etwas 
lateral  der  Spina  ant.  sup.  Kniekondylenachse  in  der  Frontalebene.  Bechter  Kopf 


etwas  oberhalb  der  Mitte  der  Leiste,  Hals  in  Sagittalstellung,  Kondylenachse  etwas 
nach  aussen  eedreht  Genu  valgum  sinistrum.  Bew^ungen  im  linken  Hüft- 
gelenk ziemlich  normal,  im  rechten  eingeschränkt,  besonders  die  Flexion.  Tren- 
delenburg-Phänomen  weder  rechts  noch  links  nachweisbar.  Böntgenphotogramm 
Xldj  u.  d,  in  Bücken-  und  Bauchlage. 

xn. 

£.  B.,  4-jährige  Besitzerstochter.  Luxatio  coxae  congenita  sinistra.  In  Be- 
handlung gekommen  17.  VIL  1896. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  erblich  nicht  belastet  Die  Schwangerschaft  und 
Geburt  sollen  ganz  normal  verlaufen  sein.  Das  Kind  lernte  mit  ^/^  Jahren  gehen, 
wobei  den  Eltern  das  Hinken  auf  dem  linken  Bein  auffiel.  Eine  Behandlung  hat 
bisher  nicht  stattgefunden. 

btatus  praesens:  Kräftiges,  gut  entwickeltes  Mädchen  von  gesundem  Aus- 
sehen. Keine  Zeichen  von  Bachitis.  Bei  langsamem  Gdien  hinkt  ^tientin.  Beim 
Laufen  ist  das  Hinken  nicht  wahrzunehmen.     Pat.  steht  mit  links  geneigter 
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BeckenMlfte ,  mit  linkem  auBwärts  rotiertem  Fuss;  das  linke  Bein  erscheint 
kürzer.  Der  linke  Trochanter  tritt  lateral  nicht  so  deutlich  hervor  wie  der  rechte, 
steht  aber  höher.  Das  Gesass  ist  asymmetrisch,  die  linke  Hälfte  abgeflacht 
Der  linke  Trodbanter  steht  3  cm  oberhalb ,  der  rechte  Trochanter  in  der  Bos.- 
Nä.-Linie.  Der  linke  Kopf  ist  bei  gestreckter  Lage  vorn  unter  der  Spina,  bei 
gebeugtem  Oberschenkel  hmten  auf  dem  Darmbein  fühlbar  und  unter  Krepitation 
etwas  verschieblicdi.  Der  linke  Schenkelhals  steht  mehr  in  Saffittalrichtune,  die 
Unke  Ejiiekondylenachse  etwas  nach  aussen  rotiert ,  mehr  noch  der  linke  Fuss. 
Trendelenburg'sches  Phänomen  links  sehr  deutlich. 

21.  YII.  Narkose.  Anwendung^  der  Schraube.  Repositionsmanöver.  Ein- 
renkunesgeräusch.  Beluzation  und  Reposition  gelingen  mehrmals.  Beckengips- 
verbana bis  zum  linken  Knie  in  Abduktion  von  70  ^^^  Aussenrotation  und  massiger 
Ueberstreckung.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  verschiebt  sich  der  Gip- 
verband,  indem  die  rechte  Hälfte  nach  oben  gleitet,  und  der  linke  Oberschenkel 
weniger  abdudert  wird. 

25.  VII.   Fat.  seht  im  Gipsverband  geschickt  umher. 
19.  I.  1897.    Aonahme  des  Verbandes.    Der  Kopf  ist  reluxiert.    Reposition 
ohne  Narkose.    Gipsverband  in  derselben  Stellung. 

1.  UL   Abnahme  des  Verbandes.    Der  Kopf  ist  rduxiert.    Reposition  ohne 
Narkose.    Gipsverband  in  derselben  Stellung. 
7.  V.   Erneuerung  des  Gipsverbandes. 

27.  VII.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  Kopf  ist  reluxiert  Reposition  ohne 
Narkose  gelingt  nicht.  Gipsverband  in  Abduktion  von  60  <^,  Hyperextension  und 
Aussenrotation. 

29.  X.   Abnahme  des  Verbandes.   Der  linke  Kopf  steht  unter  der  Spina  ant. 

sup.,  aer  Hals  in  Sagittalstellang. 
Massage,  ohne  Verband  entlassen. 
Rönteenphotogramm  No.  Xlla^  in 
Bau(£lage. 

25.  V.  1898.  Fat  stellt  sich 
wieder  vor,  sie  geht  wesentlich  besser 
als  früher.  Der  linke  Kopf  steht 
vorn  unter  der  Spina  ant  sup.,  der 
Hals  in  Sagittalstellung.  Linker 
Trochanter  3  cm  oberhalb  der  Ros.- 
N61.  Linie.  Die  Atrophie  des  linken 
OberschenkelB  ist  mehr  zurückge- 
gangen. 

27.  X.  Fat.  kommt  wieder  zur 
Vorstellung.  Linker  Trochanter  3  cm 
oberhalb  aer  Ros. -N61.  Linie;  der 
linke  Kopf  unter  der  Spina  ant.  sup., 
linker  Hals  in  Sa^ttalstellung.  Die  Atrophie  des  linken  Oberschenkels  ist  ge- 
ringer. Die  Bew^hchkeit  der  ünken  Hüfte  fast  ganz  normal  bis  auf  die  Abduktion. 
Auf  Wunsch  der  Eltern  wird  nochmals  ein  Repositionsversuch  gemacht 
1.  XI.  1899.  Narkose.  Fumpenschwengelbewe^ngen.  Adduktion  des  Ober- 
schenkels um  90  ^,  Dehnung  der  Adduktoren  auf  dem  A  Klotz.  Die  Adduk- 
toren  reissen  ein.  Einrenkungsphänomen,  Der  Kopf  erscheint  vom  in  der  Mitte 
zwischen  Spina  und  Symphyse.  Cyanose  des  Beines.  Gipsverband  bis  zum  linken 
Knie  in  Aoduktion  von  90^,  Ueberstreckung  und  Aussenrotation.  Hämatom 
über  der  Adduktoreninsertion.    Keine  Temperatursteigerung,  keine  Schmerzen. 

15.  XL  Abnahme  des  Verbandes.  Der  linke  Kopf  oberhalb  der  Mitte 
zwischen  Spina  imd  Symphyse.  Röntgenphotommm  No.  Xllb  ^  in  Rückenlage. 
Der  linke  Kopf  überragt  beinahe  zur  Hälfte  oen  oberen  Ffannenrand.    Becken- 

f'psverband  bis  zum  linken  Knie  in  Adduktion   von  120  <',  Ueberstreckung  und 
ussenrotation  mit  Einschluss  des  halben  gesunden  Obersclienkels  in  gestreckter 
Stellung. 

16.  u.  17.  XI.    Temperatursteigerung  bis  38,7o. 

7.  II.  1900.  Verbandwechsel  Köntgenphotogramm  No.  Xllbj  in  Bauchlage 
Der  linke  Kopf  steht  tiefer  in  der  Ffanne.    Gipsverband  in  der  vorigen  Stellung. 
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18.  V.    Der  linke  Unterschenkel  steht  in  Flexionsstellung  von  80  <»  federnd 
fest  und  lasst  sich  nicht  strecken,  die  Sehnen  in  der  Kniekehle  spannen  sich 


straff  an.  Der  Beckengipsverband  wird  links  zu  einem  Knieschamierverband  bis 
zu  den  Zehen  ergänzt,  und  durch  eingeschobene  Korkkeile  wird  der  linke  Unter- 
schenkel allmählich  gestreckt 

26.  V.  Der  Unterschenkel  ist  vollständig  gestreckt  Abnahme  des  Verbandes. 
Bdntgenphot(^ramm  No.  XII bg  in  Bauchlage.  Der  linke  Kopf  steht  tiefer  in 
der  Pisame,  &  gelingt  ohne  Narkose,  das  linke  Bein  in  gestreckter  Stellung  bis 
auf  45  <^  zu  adduzieren ;  der  Innenrotation  leisten  die  hinteren  Weichteile  ener- 
gischen Widerstand,  der  aber  doch  so  weit  überwunden  werden  kann,  dass  der 
»chenkelhals  in  halber  Frontaistellung  steht.  Beckengipeverband  links  bis  zu 
den  Zehen  in  Adduktion  von  45®,  Ueberstreckung  und  Innenrotation. 

30.  V.  Pat  geht  im  Gipsverband  mit  hoher  SShle  recht  gut  umher  und  wird 
auf  8  Wochen  nach  Hause  entlassen. 


27.  VII.  Abnahme  des  Verbandes.  Bönl^enphotogramm  No.  XIIc.  Linker 
Kopf  in  der  Pfanne,  Schenkelhals  beinahe  in  Frontalrichtung.  Linker  Ober- 
schenkel um  45  ®  abduziert,  die  Kniekondylenachse  fast  in  der  Frontalebene,  der 
linke  Fuss  nadbi  innen  rotiert.  Beweglichkeit  im  linken  Hüftgelenk  beschränkt, 
ganz  besonders  die  Flexion.  Massage.  Pat.  geht  bis  zur  Fertigstellung  des  Lange- 
schen Gürtels  ohne  jeden  Verband  mit  hoher  Sohle  rechts  gut  umher,  lirendelen- 
burg'scheR  Phänomen  und  Lordose  vollständig  verschwunden. 

27.  VI.  Ol.  Pat.  kommt  wieder  zur  Vorstellung.  Sie  geht  im  Lan^e'schen 
Gürtel  gut  und  ohne  Hinken  umher,  dabei  wird  aber  der  1.  Oberschenkel  in  der 
Hüfte  etwas  steif  gehalten  und  der  1.  Fuss  auffallend  auswärts  gesetzt. 
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L.  Bein  1  cm  kürzer.    L.  Halfi  in  Sagittalstellune.    L.  Kopf  in  der  Mitte 
der  Leiste  etwas  lateral  deutlich  hervortretend.    L.  Irochanter  nach  hinten  ge- 


dreht, 1  cm  höher  als  der  rechte.  Bewegungen  im  1.  Hüftgelenk  beträchtlich 
eineeschränkt,  besonders  die  Flexion.  linke  G^saesh&lfte  atrophischer  als  die 
rechte.  Trendelenburg  -  Phänomen  links  nicht  mehr  nachweisbar.  Flexion  im 
L  Knie  nur  bei  90  **  ausführbar.  Dazu  Bontgenphotogramm  Xlld^  u.  d,  in 
Bücken-  und  Bauchlage. 


xin. 

E.  T.,  5-jährige  Besitzerstochter.  Luxatio  coxae  congenita  dextra.  In  Be- 
handlung gekommen  am  10.  VI.  1898. 

Anamnese:  Pat.  stanmit  von  Runden  Eltern  ab.  Die  Schwangerschaft 
und  Geburt  sollen  normal  verlaufen  sem.  Das  Kind  lernte  mit  ^L  Jahren  laufen, 
wobei  das  Hinken  auf  dem  rechten  Bein  auffiel.  Im  letzten  Janre  soll  sich  das 
Hinken  wesentlich  verschlimmert  haben.  Behandlung  fimd  bis  jetzt  noch  nicht 
statt. 

Status  praesens:  Gut  entwickeltes  Kind  von  ^undem  Aussehen.  Keine 
Zeichen  überstandener  Rachitis,  keine  D^nerationszeichen.  Pat.  hinkt  stark  auf 
dem  rechten  Bdn.  Pat  steht  mit  rechts  genei^t^  Beckenhälfte.  Das  C^äss 
ist  rechts  asymmetrisch  abgeflacht.  Das  r^te  Bein  ist  kürzer  und  atrophischer 
als  das  linke.  Der  rechte  Trochanter  steht  höher  und  tritt  lateral  nicht  so  hervor 
wie  der  linke,  bei  flektiertem  Oberschenkel  3  cm  oberhalb  der  Bo6.-Ndl.-Linie. 
Rechter  Kopf  neben  der  Spina  ant.  sup.  hinten  auf  dem  Darmbein,  der  rechte 
Schenkelhals  in  halber  Sagittalstellung.  Die  rechte  Kniekondylenachse  etwas,  und 
der  rechte  Fuss  stark  nach  aussen  rotiert  ßechte  Pfanne  leer.  Trendelenburg- 
sches  Phänomen  rechts  sehr  deutlich. 

15.  VI.  Narkose.  Es  gelingt  nicht,  manuell  den  Kopf  herunterzubringen. 
Daher  Gewichtsextension  bis  zum  8.  VII. 

8.  VII.  Narkose.  Obgleich  der  rechte  Trochanter  in  Reicher  Höhe  mit 
dem  linken  steht,  gelingt  es  nicht,  den  Kopf  zu  reponieren.  Beckengipsverband 
in  Abduktion  von  45°   und  Aussenrotation.    Pat  geht  in  der  Gipshose  umher. 

4.  I.  1899.  Abnahme  des  Verbandes.  Narkose.  Der  rechte  Kopf  wird  unter 
die  Spina  ant  sup.  gedrän^  Beckengipeverband  in  Abduktion  von  45  °,  Ueber- 
streckung  und  Aussenrotation. 

15.  V.  Abnahme  des  Gipsverbandes.  Bechter  Kopf  unter  der  tSnina.  Neu«- 
Verband  in  noch  grösserer  Ueberstreckung.    Hohe  Sonle  unter  dem  linken  Fuss. 
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12.  VI.  Abnahme  des  Verbandea.  Bechter  Kopf  unter  der  Spina.  Bönt^- 
photograxnm  No.  Xllla^.  Bechter  Kopf  oberhalb  der  Pfanne,  ihm  g^enuber 
eine  Impression  der  Darmbeinkante, 
Bdienkdhals  in  halber  Sagittal- 
stdlung. 

Auf  Wunsch  der  Mutter  soll 
nochmals  ein  Bepositionsversuch  ge- 
macht werden. 

15.  VI.  Narkose.  Pumpen- 
schweneelbewegungen.  Abduktion 
des  rechten  Obersdienkels  um  90^. 
Dehnung  auf  dem  Klotz.  Bepo- 
sitionsmanöver.  Es  tritt  kein  Kin- 
reokungsphanomen  auf.  Der  Kopf 
gleitet  um  die  Pfanne  herum  und 
erscheint  immer  wieder  unter  der 
Spina  an  seiner  alten  Stelle.  Becken- 
^peverband  bis  zum  rechten  Knie 
m  Abduktion  von  50®,  Hyperex- 
tension  und  Aussenrotation. 

30.  VIII.  Abnahme  des  Verbandes.  Bechter  Kopf  unter  der  Spina  ant. 
sup.  Yom.  Oberschenkel  in  massiger  Abduktion.  Hals  in  Sagittatstellung. 
Bechte  Kniekondylenachse  und  rechter  Fuss  nach  aussen  gedreht.  Pat.  geht 
okne  Verband  besser  als  früher.  Massage.  Pat  wird  nach  Mause  entlassen  mit 
hoher  Sohle  unter  dem  linken  Fuss. 

10.  V.  1900.  Pat.  stellt  sich  wieder  vor.  Nach  Angabe  der  Mutter  soll  sich 
d^  Gang  wesentlich  gebessert  haben.  Pat  ist  blähend  und  kräftig  und  geht 
mit  leichtem  Hinken  auf  dem  rechten  Bein;  beim  Laufen  ist  keine  Abnormität 
zu  sehen.  Der  rechte  Kopf  steht  unter  der  Spina  ant  sup.  Der  Hals  ist  in 
Sagittalstellung,  rechter  Oberschenkel  und  Fuss  werden  um  45°  nach  aussen 


IBU. 


rotiert  Trochanter  3  cm  oberhalb  der  R-N.-Linie.  Die  Atrophie  des  rechten  Ober- 
achenkels ist  mehr  verschwunden.  Das  Trendelenburg'sche  Phänomen  ist  viel 
undeutlicher.  Bönl^enphotogramm  No.  XIII  a,  und  g  in  Bücken-  und  Bauch- 
lage. Der  kleine  rechte  atropmsche  Kopf  steht  in  einer  tiefen  neugebildeten  Pfanne. 


XIV. 

A.  Seh.,  &-jähri^e  Postschaffnerstochter.  Luxatio  coxae  congenita  duplex 
(Little'Bche  Krankheit).    In  Behandlung  gekommen  am  17.  X.  1899. 

Anamnese:  Pat  ist  das  einzige  Kind  gesunder  Eitern.  Schwangerschaft 
und  Geburt  sollen  in  jeder  Weise  normal  verlaufen  sein.  Sehr  früh  fiel  den 
Eltern  die  eigenartige  steife  Haltung  der  Beine  und  die  gespreizte  Stellung  der 
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Zehen  auf.    Fat  hat  das  Gehen  nicht,  ja  noch  nicht  einmal  das  Stehen  gelernt. 
Eine  Behandlung  hat  bisher  nicht  stattgefunden. 

Status  praesens:  Sehr  gracil  gebautes,  hübsches  Kind.  Intelligenz  sehr 
gut.  Leichter  Strabismus  convergens  dexter.  Innere  Organe  gesund.  Pat.  liegt 
mit  adduzierten,  in  der  Hüfte  leicht  flektierten  Beinen  im  Bett.  Die  Unter- 
schenkel und  die  Fuaae  werden  vollständig  gestreckt  gehalten,  auf  Berührung 
werden  die  Zehen  gespreizt,  und  die  Streck^g  im  Kme  vergrössert  sich  nocb. 
Versucht  man  die  Patientin  auf  die  Beine  zu  stellen,  so  werden  unter  lauten 
SchmerzensäuBserungen  krampfliafte  Streckbewegungen  der  Beine  ausgeführt. 
Beide  Trochanteren  stehen  4  cm  oberhalb  der  BoB.-!N%l.-Linie.  Die  Köpfe  stehen 
hinten  auf  dem  Darmbein,  sind  klein,  die  Hälse  schlank  und  etwas  nach  vom 
gerichtet.  Die  Pfannen  sind  leer.  Die  Kniekondylenachsen  sind  etwas  nach 
mnen  rotiert.  Bewegungsversuche  in  den  Hüften  werden  durch  krampfhafte 
Muskelaktionen  verhindert;  die  Oberschenkel  krampfhaft  adduziert  gehalten.  Die 
Funktionen  der  oberen  Extremitäten  sind  normal.  Köntgenphotogramm  No.XIVa. 
Auffallende  Symmetrie  der  Pfannen  imd  der  luxierten  Oberschenkel. 


JTT» 


30.  X.  1899.  Narkose.  Pumpenschwengelbewegungen  des  linkes  Beines. 
Abduktionsstellung  von  90^.  Dehnung  auf  dem  Klotz.  Die  Adduktoren  reissen 
ein;  trotzdem  gelingt  es  nach  längerer  Anstrengung  nicht,  den  linken  Kopf  in 
die  Pfanne  zu  Dringen.  Der  Kopf  ist  zwar  nacn  vorn  gebracht,  bldbt  aber  un- 
gefähr in  der  Gegend  der  Spina  inferior  stehen.  Das  linke  Bein  lässt  sich  nicht 
überstrecken.  Die  Manipulationen  gestalten  sich  deswegen  schwieriger,  als  sonst, 
weil  es  trotz  tiefer  Narkose  nicht  genügt,  sämtliche  Muskelaktionen  auszuschalten. 
Beckengipsverband  in  Abduktion  von  90^,  halbe  Aussenrotation  und  geringe 
Flexion. 

1.  XI.  Hämatom  über  der  Adduktoreninsertion.  Keine  Schmerzen,  keine 
Temperatursteigerung.    Geringe  Incontinentia  urinae. 

18.  XI.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  linke  Kopf  steht  hinten  in  der  Nähe 
der  Spina  inferior.  Böntgenphotograoun  No.  XlVb^.  Der  linke  Kopf  in  der 
Höhe  und  etwas  lateral  vom  oberen  Pfannenrand. 

18.  XI.  Rejpositionsversuch  ohne  Narkose  gelingt  nicht.  Gipsverband  in  der 
alten  Stellung.  Temperaturstei^rung  bis  37,9  °  3  Tage  lang.  Abnahme  des  Ver- 
bandes.   Starke  Atrophie  des  hnken  Oberschenkels. 

5.  I.  1900.  In  der  P&nnengegend  eine  tiefe  Grube:  der  Kopf  ist  hinten  dicht 
oberhalb  des  oberen  Pfannenrandes  zu  fühlen.  Der  linke  Oberschenkel  ist  um 
100  <*  abduziert,  aber  etwas  flektiert.    Köntgenphotogramm  No.  XI Vb ,  Bauchlage. 

5.  I.  Narkose.  Es  wird  zunächst  nochmals  versucht,  den  linken  Kopf  za 
reponieren.  Es  gelingt  schliesslich,  denselben  vorn  in  die  Leiste  zu  bringen,  wo 
er  in  der  Mitte  zwisoien  Spina  und  Svmphyse  erscheint.  Dabei  hat  man  aber 
das  G^ühl,  als  ob  sich  das  ganze  Becken  unter  den  Fingern  verbiegt.  Der  linke 
Oberschenkel  bleibt  in  Abduktion  von  ca.  100  ^  federnd  stehen.  Die  Ueber- 
streckung  gelingt,  Cyanose  des  Beines,  der  Unterschenkel  nimmt  Flexionsstellung 
an.  Es  wird  nun  versucht,  den  rechten  Kopf  zu  reponieren.  Pumpenschwengef 
bewegungen,  Dehnung  über  dem  A  Klotz.  Die  Adduktoren  zerrissen,  aber  der 
Kopf  ist  nicht  nach  vorn  zu  bringen.  Wegen  langer  Dauer  der  Narkose  und 
wegen   Verschlechterung  des  Pulses  muss  der  Bepositionsversuch  rechts  untor- 
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brochen  werden.  Beckennpeverband  in  Abduktion  beider  Beine,  links  in  ex- 
tremster Abduktion,  UeBerstreckung  und  Aussenrotation ,  rechts  in  geringer 
Flexion  und  halber  Aussenrotation. 

6.  I.    Fat.  hat  die  Narkose  gut  überstanden. 

7.  I.    Grosse  Hämatome  und  Schwellung  über  den  Abduktoreninsertionen, 
Incontinentia  urinae.    Keine  Tempcxatursteigerung. 

1.  n.    Die  Hämatome  haben  sich  zurückgebüdet ,  die  Inkontinenz  ist  eben- 
falls verschwunden.    Abnahme  des  Verbandes.    Böntgenphotogramm  No.  XIVbg 


in  Bauchlage.  Linker  Kopf  in  der  Pfanne,  Oberschenkel  rechtwinklig  abgebogen, 
rechter  Kopf  hinten  oberhalb  der  Pfanne  auf  dem  Darmbein.  Linker  Oberschenkel 
um  140  ^  abduziert,  rechter  um  90  <*.    Neuer  Gipsverband  in  der  vorigen  Stellung. 

7.  lY.  Abnahme  des  Gipsverbandes.  Linker  Oberschenkel  in  Aläuktion  von 
140  <^.  Bechter  Oberschenkel  in  Abduktion  von  90  <^.  Linker  Oberschenkel  über- 
streckt. Rechter  Oberschenkel  etwas  flektiert.  Linker  Kopf  in  der  Pfanne, 
rechter  dahinter.  Der  rechte  Oberschenkel  zeigt  sofort  Tendenz,  wieder  die  Ad- 
duktionsstellung  einzunehmen.  Narkose.  Abermaliger  Versuch,  den  rechten  Kopf 
zu  reponieren,  misslingt  Trotz  der  tiefen  Narkose  geengt  es  wieder  nicht,  sämtliche 
Muskelaktionen  auszuschalten.  Bei  den  Versuchen  scheinen  sich  die  Knochen 
des  Beckens  und  Oberschenkels  stark  zu  bi^en.  W^en  des  schwächlichen  All- 
gemeinzustandes des  Kindes  wird  auf  eine  BefNosition  verzichtet,  die  beiden  Ober- 
schenkel w^den  bis  auf  45  ^  adduziert  und  in  gestreckter  Stellung  bis  zu  den 
Zehen  nach  Ausgleichung  des  Spitzfusses  in  eine  doppelte  Gipjshose  gel^,  dabei 
bleibt  der  linke  Schenkelkopf  reponiert,  so  dass  das  rechte  Bein  kürzer  ist. 

8.  IV.  Pat.  hat  die  Narkose  gut  überstanden,  keine  Schmerzen,  keine  Tem- 
peratursteigerung. 

10.  rV7  Pat.  wird  im  Gipsverband  aufgestellt  Anfangs  ist  das  Kind  sehr 
ängstlich,  aber  schon  am 

20.  IV.    ist  es  glücklich,  dass  es  allein  an  der  Bettkante  stehen  kann. 

1.  V.  Pat.  wird  mit  gut  passendem  Gipsverband  entlassen,  sie  steht  mehrere 
Stunden  am  Tage  und  fängt  ausserdem  an,  sich  im  Gehbänkchen  fortzubewegen. 
Nach  einem  ^L  Jahre  wieder  bestellt.    Allgemeinbefinden  gut. 

1.  VIII.  Der  Vater  berichtet  über  den  Zustand  des  Kindes  und  ist  sehr  be- 
friedigt, dass  dasselbe  stundenlang  am  Tage  stehen  und  sich  im  Grehbänkchen 
fortbew^n  kann.    Allgemeinbefinden  gut. 

15.  V.  Ol.  Pat  hat  unterdessen  einen  Schienenhülsenapparat  bekommen  mit 
einer  hohen  Bohle  rechts.  Mit  Hilfe  dieses  Apparates  bew^  sich  das  Kind  nach 
Angabe  des  Vaters  geschickt  am  Gehbänkchen  und  mit  Unterstützung  umher. 
AU^emeinzustand  gut. 

XV. 

J.  K.,  6-jähriger  Handelsmannssohn.  Luxatio  coxae  congenita  sinistra.  Auf- 
genommen am  12.  V.  1899. 

Anamnese:  Der  Kjiabe  stammt  von  gesunden  Eltern  ab.  Die  Geburt  war 
normal  mit  normaler  Fruchtwassermenge.    Er  lernte  erst  mit  1  ^/,  Jahren  laufen. 
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wobei  den  Eltern  das  Hinken  auffiel,  das  sich  immer  mehr  verschlimmerte,  da 
das  linke  Bein  immer  kürzer  wnrde.  Gegen  die  Verkürzung  des  Beines  hat  der 
Knabe  bisher  einen  hohen  Schuh  getragen. 

titatus  praesens:  Oracil  geoauter  Knabe  in  normalem  Ernährungszustand. 
Keine  Zeichen  von  Bachitis.  Innere  Organe  gesund.  Beim  Gehen  knickt  Fat. 
regelmässig  beim  Auftreten  des  linken  Beines  auf  der  linken  Seite  ein.  Im 
Stehen  deutliche  Asymmetrie  des  Gesässes.  Linke  Beckenhälfte  geneigt  Linker 
Trochanter  steht  höner  ds  der  rechte  und  zwar  3  V,  cm  oberhalo  der  Bos.-N^l.- 
linie.  Linker  Kopf  hinter  und  neb^  der  Spina  ant.  sup.  Linker  Hals  in  halber 
Sagittalstellung.  Linke  Kniekondylenachse  in  halber  SagittalBtellun|g.  Linker 
Fuss  nach  aussen  rotiert  Bewegungen  in  der  linken  Hüfte  ebenso  frei  wie  rechts 
bis  auf  die  Abduktion,  die  besduänlter  ist.  Trenddenburg'sches  Phänomen  links 
sehr  ausgeprägt. 

18.  V.  Narkose  mit  Billroth'scher  Mischung.  Misslungene  Kepositionsver- 
suche.    Gipsverband  in  Abduktion  von  60^,  Ueberstreckun^  und  Aussenrotation. 

20.  V.    Fat.  geht  in  diesem  Verband  umher.    Nach  Hause  entlassen. 

10.  Vni.  Abnahme  des  Verbandes.  Linkes  Bein  um  45«  abduziert,  über- 
streckt und  nach  aussen  rotiert.  Linker  Kopf  vom  unter  der  Spina  ant  sup.; 
Schenkelhals  in  Sagittalstellung.    Röntgenphotogramm  No.  XVa. 

11.  VIIL  Narkose.  Pnm- 

duktion  des  OberadieiDcels  um 
90°.  Dehnung  auf  dem  A 
Klotz.  DieAdouktoren  rdssen 
am  Schambeinansatz  ein,  der 
Kopf  gleitet  mit  deutlichem 
Bück  und  Geräusch  über  den 
linken  Ffannenrand.  Der 
Kopf  erscheint  in  der  Mitte 
zwischen  Spina  und  Sym- 
physe: der  Oberschenkel  er- 
nält  sofort  in  dieser  Abduk- 
tionsstellung  eine  federnde 
Festigkeit,  der  linke  Unter- 
schenkel stellt  sich  in  recht- 
winklige Flexionsstellunff  und  lässt  sich  nicht  strecken.  Bei  energischen  Streck- 
versuchen reluxiert  der  Kopf.  Beckengipsverband  bis  zum  Knie  in  Abduktion  von 
90  °,  Hypereztension  und  Aussenrotation  ohne  Einschliessung  des  halben  gesunden 
Oberscnoakels. 

13.  Vin.  Fat  hat  keine  Schmerzen,  kein  Fieber,  üeber  der  Adduktoren- 
insertion  ein  Hämatom. 

lö.  Vin.  Fat  macht  Gehversuche,  indem  er  eine  hohe  Sohle  unter  dem  re- 
ponierten Fuss  erhält 
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28.  XII.  Abnahme  des  Verbandes.  Linker  Oberschenkel  in  Abduktion  von 
70  ^  Linker  Kopf  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse.  Trochanter  unten 
neben  dem  Tub«r.  Bew^lichkeit  in  der  linken  Hüfte  bis  auf  die  vollständig  auf- 
gehobene Flexion  2demlich  normal.  Fat.  bldbt  14  Tage  ohne  Verband  und 
Bemüht  sich  während  dieser  Zeit,  das  linke  Bein  immer  mehr  zu  adduzieren  und 
im  Knie  zu  strecken.  Böntgenphotogramm  No.  XVb  ^  u.  b ,  in  Bücken-  und 
Banchlaee. 

15.  1.  1900.  Die  Bemühungen  des  Fat.  sind  so  erfolgreich  gewesen,  dass  es 
jetzt  ohne  Narkose  gelingt,  den  Oberschenkel  bis  auf  45*^  zu  adduzieren,  zu  über- 
strecken und  etwas  nach  innen  zu  rotieren.  Beckengipsverband  bis  zum  linken 
Knie  in  Abduktion  von  45*^,  Hyperextension  und  nalbe  Innenrotation.  Fat. 
geht  mit  hohem  Schuh  unter  dem' rechten  Bein. 

31.  I.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  linke  Oberschenkel  hat  sich  im  Verband 
mdur  adduziert  Der  linke  Kopf  stdit  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Sym- 
phvse.  Mitten  über  dem  Kopf  verläuft  die  Arterie.  Der  Hals  in  nalber  Sa^tal- 
Btellang.  Die  Ejiiekondylenaehse  etwas  nach  aussen  rotiert,  ebenso  der  linkeFuss. 
Köntgenphotogramm  No.  XVc  ^.    Linker  Kopf  in  der  Ffanne. 


1.  IL  Gipsverband  in  derselben  Stellung  bis  zum  linken  Knie.  Hohe  Sohle 
unter  dem  ffesunden  Fuss. 

6u  IL    Fat  wird  auf  3  Monate  entlassen. 

30.  V.  Fat  ist  bisher  im  Gipsverband  mit  hoher  Sohle  recht  gut  umher- 
gagangen.  Abnahme  des  Verbanaee.  Das  linke  Bein  lässt  sich  dem  rechten 
senau  parallel  stdlen.  Beide  Beine  sind  ^eich  lang.  Der  linke  Kopf  in  der 
Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse,  über  ihm  zieht  die  Arterie;  der  Kopf  steht 
etwas  weiter  ventral  als  der  rechte.  Beim  Husten  und  Fressen  wölbt  sich  über 
dem  Kopf  entlang  der  Arterie  eine  kleine,  taubeneigrosse  Hernie  vor.  Der  linke 
Sehenketbals  steht  in  '/^  SagittalsteUung;  die  Kniesondylenachse  und  der  Fuss 
etwas  nadi  aussen  rotiert  Bewegungen  im  linken  Hüftgdenk  frd  bis  auf  die 
Flexion,  die  wesentlich  vermindert  ist  Fat  gAt  mit  links  geneigter  und  nach 
vom  eerichteter  Beckenhälfte,  ohne  Hinken.  Linker  Oberschenkd  noch  etwas 
atrophischer. 

10.  VI.  Fat  erhalt  einen  Lange^schen  Beckengärtd.  Der  Beckengürtel 
stützt  dea  Troc&anter  jgut  und  schiebt  ihn  etwas  latend. 

15-  VI.  Fat  wirti  mit  den  Gürtel  nach  Hause  entlassen ,  soll  sich  nach 
5  Monaten  wieder  vorstellen.  Al^emeinbefinden  nnd  Funktion  sehr  rat,  kein 
Hinken,  keine  Lordose  mehr.  Trendelenburg'sches  Fhänomen  verschwunden. 
Bönteen^MtOj^ramm  No.  XVc,. 

15.  Xn.  Fat.  stellt  sich  wieder  vor,  er  hinkt  nicht  mehr,  das  Trendelenburg- 
sche  Phänomen  ist  verschwunden.  Beide  Beine  sind  deicfa  lang.  Linker  Kopf 
in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Sym^^yse  tritt  ventral  mehr  als  der  rechte  her- 


\ 
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vor,  Hals  in  halber  Sadttalßtellung.  Bewegungen  in  der  linken  Hüfte  frei,  die 
Flexion  etwas  beschrankt.  Der  1.  Kopf  laast  sich  nicht  nach  oben  oder  hinten 
verschieben.    L.  Trochanter  in  der  R.-]N.-Linie. 

XVI. 

£.  £.,  6- jährige  Arztstochter.  Luzatio  cozae  congenita  duplex.  In  Be- 
handlung gekommen  14.  XI.  dS. 

Anamnese:  Fat.  stammt  von  gesunden  EUtem.  Geburt  war  normal, 
angeblich  wenig  Fruchtwasserabfluss.  Sie  hat  spät  laufen  eelemt,  wobei  bald 
das  Watscheln  auffid.  —  Fat.  ist  schon  von  anderer  Seite  bdandelt  worden. 

Status  praesens:  Normal  entwickeltes  Kind  von  gesundem  Aussehen. 
Keine  Degenerationszeichen.  Keine  Zeichen  von  Rachitis.  Innere  Organe  gesund. 
Ausgeprägtes  Watscheln  beim  Ghähen.  Starke  Lordose  der  Lendenwirb^lsäule. 
Beide  Trochanteren -Vorwölbungen  stehen  höher  als  normal,  rechts  mehr  als 
links.  Beid^nseits  Trendelenburg'sches  Phänomen  deutlich.  Rechter  Trochanter 
5  cm,  linker  Trochanter  4  cm  oberhalb  der  Ros.-N^. -Linie.  Beide  Köpfe  oberhalb 
und  hinter  der  Spina  ant.  sup.  Rechter  Kopf  hinten  auf  dem  Darmbein,  linker 
Kopf  etwas  mehr  nach  vom  m  der  Nähe  der  Spina.  Rechter  Schenkelhals  mehr 
in  Sa^ttalstellung  nach  vom  sedreht.  Beide  Obersdienkel  etwas  adduziert 
Beide  S[niekondylenachsen  in  der  Frontalebene.  Abduktion  beiderseits  beschränkt 
Flexion  frei  und  annähernd  normal.  Rotation  nach  aussen  leichter  als  nach 
innen.  Beide  Oberschenkel  etwas  auf  dem  Darmbein  verschieblich.  Röntgen- 
photogramm  No.  XVIa^  u.  ,  in  Rücken-  und  Bauchlage. 


Behandlung  des  linken  Beins. 

5.  XI.  Narkose:  Manueller  Zug.  Einrenkunesmanöver  misslungen.  Gips- 
verband bis  zum  Knie;  in  Hyperextension  und  Abduktion  von  öO<^.  Pat  li^ 
mit  Gipsverbänden  in  dieser  Stellung  bis  zum 

31.  V.  99.  Narkose.  Pumpenschwengelbeweeungsn.  Adduktoren  werden 
nicht  überwunden.  Kein  Einrenkungsphäuomen.  Kopf  hinten  unter  Spina  ant 
sup.  Reposition  misslungen.  Gipsveroand  bis  zum  Knie.  Abduktion  von  60^, 
Hyperextension  und  Aussenrotation.  Gipsverband  in  derselbe  Stellung  wird 
getragen  bis  zum 

20.  X.  Narkose.  Pumpenschwengelbewegungen  des  rechten  Beins.  Dehnung 
über  dem  Klotz  bei  Abduktion  von  90 o.  Einreissen  der  Adduktoreninsertion. 
Einrenkungsgeräusch.  Trochanter  steht  unten  neben  dem  Tuber.  Uebcrstreckung. 
Cyanose  des  ganzen  Beins.  Federnde  Festigkeit  des  Schenkeis  in  dieser  Stellung, 
federnde  Flexionsstelluns  des  Unterschenkels  von  80^.  Beckoigips verband  bis 
zum  Knie  des  rechten  Obo^chenkels  in  Abduktion  von  100°.  Aussenrotation, 
Ueberstreckung. 

5.  XI.  Verbandswechsel.  Röntgenphotopraphie  No.  XVlb,  in  Bauchlage: 
Rechter  Kopf  reponiert.   3  Tage  Temperatursteigerung  bis  38  <^.    in  den  nächsten 
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Tagen  ziemlich  ausgedehntes  Hämatom.  Keine  Schmerzen,  keine  Lähmung.  Nor- 
males Verhalten  des  Fusses.  Unterschenkel  leistet  bei  passiven  Streckversuchen 
federnden  Widerstand. 

20.  I.  1900.  Fat.  hat  die  Zeit  über  im  Verband  gelegen  und  gestanden. 
Abnahme  des  Verbandes.    Atrophie.    Kopf  tritt  deutlich  in  der  Leiste  hervor. 

1.  IL  Narkose.  Pumpenschwengelbewegungen  links.  Dehnung  über  dem 
Klotz.  Manuelle  Distraktion  in  Flexion  und  Adduktion.  Druck  am  den  Tro- 
chanter,  Einrenkungseeräusch.  Ueberstreckung  etc.  wie  am  20.  X.  99.  Becken- 
gipsverband über  beide  Oberschenkel. 

In  den  nächsten  Ta^en  Hämatom  links  wie  auf  der  anderen  Seite.  Keine 
Schmerzen,  keine  motoriscnen  etc.  Störungen. 

21.  II.   Abnahme  des  Verbandes.    !^ntgenphotographie  No.  XVIb, :  Beide 


Kö|^e  reponiert.  Der  rechte  weniger  tief  als  der  linke.  Gipsverband  wie  am 
1.  ll.    2  Tage  Temperatursteigerung  bis  38^. 

10.  IV.  Narkose.  Versuch,  das  rechte  Bein  zu  adduzieren  und  zugleich  im 
Kniegelenk  zu  strecken.  Dabei  spannt  sich  hinten,  unten  in  der  Glutäengegend 
ein  breiter  Strang  an,  und  der  Streckung  im  Kniegelenk  widersetzen  sich  stark 
die  Sehnen  der  Ssuffer,  wobei  der  Unterschenkel  Tendenz  zur  Subluxation  nach 
hinten  zeigt.  £s  gelingt  schliesslich,  das  gestreckte  rechte  Bein  bis  auf  60  <>  zu 
adduzieren.  Beckengipsverband  bis  zu  der  Wade  rechts,  links  bis  zum  Ejile,  der 
linke  Unterschenkel  bleibt  in  Flexionsstellung. 

26.  IV.  Abnahme  des  Gipsverbandes  rechts.  Anlegen  nur  einer  einseiti^n 
Gipehose  links  bis  zum  Knie,  mit  einem  Streckchamierband.  Gewichtsextension 
rechts.  Einen  Tag  um  den  andern  vermehrtes  Strecken  des  linken  Beines  durch 
diverse  Korkkeile. 

19.  V.  Die  Extension  und  der  Chamierverband  haben  gut  gewirkt;  das  rechte 
Bein  ist  mehr  adduziert,  das  linke  Bein  ist  ziemlich  gestreckt,  Abnahme  des 
Verbandes.  Adduktion  der  Beine  bis  auf  45  \  Doppelseitige  Gipshose  in  Ueber- 
streckung von  Hüfte  und  Becken  bis  zu  den  Knöcheln. 

21.  V.    Fat.  steht  ohne  Beschwerden  im  Verband.    Nach  Hause  entlassen. 

29.  VI.  Pat.  ist  zu  Hause  in  der  doppelseitigen  Gipshose  so^  umher- 
g^angen,  mit  weit  nach  aussen  rotierten  Fiissen.  Abnahme  des  Verbandes. 
Beide  Oberschenkel  sind  in  einem  Winkel  von  45°  abduziert,  die  Kniekondylen- 
achse  steht  in  halber  Sagittalstellung,  die  Füsse  beinahe  in  Frontalstellung  nach 
aussen  gedreht.  Die  Oberschenkelköpfe  treten  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und 
Symphyse  deutlich  hervor,  der  rechte  steht  etwas  lateraler  als  der  Unke.  Die 
Schenkelhälse  in  vollständiger  Sagittalstellung,  der  rechte  so^ar  etwas  über  die 
Sagittalstdlung  nach  aussen  rotiert.  Mitten  über  die  Köpfe  sieht  man  und  fühlt 
die  pulsierende  Arterie  verlaufen.  Beim  Pressen  und  Husten  wölbt  sich  beider- 
seitB  über  den  Köpfen,  entlang  den  Gefässen  eine  Hernie  hervor.  Flexion  nur 
unter  Sdimerzen  etwas,  Adduktion  in  massigem  Umfang,  Abduktion  leicht,  Bo- 
tation  in  massigem  Umfang  möglich.  Böntgenbild  No.  XVlc  |  u.  ,  in  Bauch-  und 
Bückenlage:  Beide  Köpfe  in  den  Pfannen,  der  rechte  Kopf  mehr  nach  aussen  rotiert. 
Massage. 

KHoiKbes  Jahrbuch.    Bd.  X.  3 
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17.  VII.  Während  der  Zeit  ohne  Verband  zei^n  die  beiden  Oberschenkel, 
trotz  Massage  und  passiven  Bewegungen,  immer  wieder  die  Tendenz,  in  die  alte 


extreme  Abduktion  zurückzukehren.   Röntgenphotographie  No.  XVIc..   Anlegung 
eines  neuen  Gipsverbandes,  nachdem  beide  Oberschenkel  bei  einer  Abduktion  von 

45°  80  weit  nach  innen  rotiert 
sind,  bis  die  Kniekondjlen- 
achse  in  der  Frontalebene  steht. 
Pat.  wird  mit  gut  passendem 
Gipsverband,  in  dem  sie  sich 
geschickt,  fast  ohne  Unter- 
stützung umherbewe^,  nach 
Hause  entlassen.  Allgemein- 
befinden gut. 

25.  XI.  Abnahme  des 
Gipsverbandes.  Beide  Bdne 
im  Winkel  von  45  °  abduziert. 
Flexion  in  der  Hüfte  gar  nicht, 
Abduktion  etwas,  Kotation 
in  sehr  geringem  Grade  mög- 
lich. Köpfe  ragen  in  der 
Mitte  der  Leiste  stark  hervor. 
Beim  Pressen  werden  in  bei- 


den Leistengegenden  Hernien  sichtbar, 
scher  Gürtel. 


Massage,  passive  Bewegungen,   Lange- 
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12.  VI.  Ol.  Pat.  stellt  sich  wieder  vor,  sie  sieht  sehr  wohl  aus  und  hat  sich 
kräftig  entwickelte  Sie  geht  noch  mit  nach  aussen  rotierten  Füssen  und  etwas 
steif  in  den  Hüften,  Watscheln  und  Lordose  sind  sanz  verschwunden.  Das  Tren- 
delenburg'sche  Phänomen  weder  rechts  noch  Hms  nachweisbar.  Beide  Beine 
parallel  gehalten,  das  rechte  1  cm  kürzer  als  das  linke.  Flexion  der  rechten  Hüfte 
bis  90  ^  der  linken  bis  70^  möglich.  Die  Köpfe  ragen  in  der  Leiste  immer  noch 
ventral  mc^r  als  normal  hervor,  der  rechte  etwas  mehr  oberhalb  und  lateral  der 
Arterie  als  der  linke.  Die  Halse  in  Sagittalstellung.  Die  Kniekondvlenachse  halb 
nach  aussen  gedreht,  der  rechte  Trochanter  1  cm  oberhalb  der  E.-N.-Linie  (Coxa 
vara).  Pat.  geht  und  läuft  ohne  jede  Beschwerden  den  ^nzen  Tag  mit  den  übrigen 
Eandem  umner.    Röntgenphotogramm  No.  XVI  d^  u. ,  m  Rücken-  und  Bauchlage. 


XVIL 


Luxatio  coxae  congenita  sinistra. 


P.  B.,  7-jähriger  Brennereiführerssohn. 
AufgenoDunen  23.  VIL  1900. 

Anamnese:  Pat.  ist  das  2.  Kind  gesunder  Eltern.  Die  Geburt  ist  normal 
verlaufen,  und  soll  auch  die  Fruchtwassermenge  dieselbe  gewesen  sein,  wie  bei 
der  anderen  Geburt.  Pat  lernte  erst  mit  VL  Jahren  die  ersten  Schritte  machen 
und  scheute  sich  dabei  offensichtlich,  auf  aas  linke  Bein  zu  treten.  Die  Eltern 
hatten  schon  vorher  konstatiert,  dass  das  linke  etwas  kürzer  als  das  rechte  sei 
und  beim  Kriechen  des  Kindes  nicht  benutzt  wurde.  Die  Verkürzung  des  linken 
Beines  soll  immer  stärker  geworden  sein,  aber .  den  Pat  bisher  mcht  im  ee- 
rin^ten  hindern,  so  dass  er  ohne  Ermüdung  täglich  6  km  zur  Schule  und  6  km 
zurück  geht.    Pat  ist  bisher  nicht  behandelt  worden. 

Status  praesens:  Normal  entwickeltes  Kind  in  normalem  Ernährungs- 
zustand von  gesundem  Aussehen.  Innere  Organe  gesund.  Starke  Lordose  und 
Skoliose  der  Lenden  wirbelsäule.  Beim 


Grehen  hinkt  Pat.  gewaltig,  beim 
Laufen  ist  kaum  das  Hinken  be- 
merkbar. Beim  Stehen  nimmt  Pat. 
links  Spitzfusssteliung  ein.  Linkes 
Bein  5^/,  cm  kürzer  als  das  rechte, 
linker  Trochanter  steht  5  V «  cm 
oberhalb  der  Eos.-N^l. -Linie.  Linke 
Pfanne  leer.  Linker  Kopf  steht 
hinten  auf  dem  Darmbein  auch  bei 

festreckter  Haltung  des  Kindes, 
linker  Schenkelhals  steht  beinahe 
frontal  imd  ist  verkürzt;  der  linke 
Kopf  verkleinert.  Die  Kniekon- 
dvlenachse steht  in  der  Frontalebene. 
TVendelenburg'sches  Phänomen  links 
sehr  deutlich.  Rechts  Plattfuss. 
Röntgenphotogramm  No.  XVIIa  in 
Rückenlage.  Linker  Kopf  oberhalb  der  Pfanne,  auffallende  Atrophie  des  linken 
Oberschenkels. 

Da  Pat.  durch  sein  Leiden  nicht  sehr  behindert  wird,  die  Reposition  aber 
bei  dem  beträchtlichen  Trochanterhochstand  voraussichtlich  recht  schwierig  sein 
wird,  der  Vater  aber  ausserdem  zu  einem  grösseren  Eingriff  seine  Einwimgung 
nicht  giebt,  so  wird  dem  Pat  nur  die  Anlegung  eines  Lange'schen  Gürtels  vor- 
geschlagen, und  von  einer  weiteren  Behandlung  abgesehen. 


xvm. 

F.  M.,  7-jährige  Lehrerstochter.  Luxatio  coxae  congenita  dextra.  In  Be* 
handlung  gekommen  16.  IIL  99. 

Anamnese:  Pat.  ist  hereditär  nicht  belastet.  Die  Geburt  war  normal, 
ebenso  angeblich  die  Fruchtwassermenge.  Pat  lernte  spät  laufen ;  bald  bemerkten 
die  Eltern  das  Hinken  auf  dem  rechten  Bein,  das  immer  ärg^  wurde. 

3* 
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Status  praesens:  Mittelgrosses  Madchen  von  etwas  pastösem  Aus- 
sehen. Schlaffe  Muskulatur,  reichScher  Panniculus.  Hoher  Gaumen,  adenoide 
Wucherungen,  lymphatische  Konstitution.  Bei  fast  allen  Gelenken  können  passiv 
grössere  Exkursionen  gemadit  werden,  als  bei  anderen  Individuen.  Innere  Organe 

Sssund.  Plattffisse,  Genua  recurvata.  Gang  auf  der  rechten  Seite  hinkend, 
eringe  Lordose  imd  Skoliose.  Trendelenbure'sches  Phänomen  rechts  deutlich. 
Rechtes  Bein  verkürzt.  Rechter  Trochanter  4  cm  oberhalb  der  Ros.-N^L-Linie. 
Rechte  Gesässhalfte  abgeflacht.  Rechter  Kopf  bei  flektiertem  Oberschenkel 
hinten  auf  dem  Darmbein,  bei  gestrecktem  Oberschenkel  unter  der  Spina  ant. 


sup.  fühlbar,  Trochanter  mehr  nach  hinten  gerückt    Hals  in  Sagittalsteliung. 

Abduktion  und  Innenrotation  beschränkt     Rechter  Kopf  oberhalb  der  Pfanne. 

Linker  Schenkelkopf  abnorm  beweglich  und  etwas  über  der  Mitte  der  Leiste  palpabel. 

Röntgenphotogramm  No.  XVIIIa,  u.  ,  in  Rücken-  und  Bauchlage. 

20.  III.  99.  Narkose. 
Einrenkungsmanöver.  Einren- 
kungsgeräusch ist  mehrmals 
hervorgerufen  worden.  Kopf 
erscheint  in  der  Mitte  zwischen 
Spina  und  Symphyse.  Federnde 
Festigkeit  des  Oberschenkelft 
in  Abduktionstellung;  Flexion 
des  Unterschenkels.  Rechts- 
seitig Gipskniehose  in  Ab- 
duktion von  60  ^  Hyperexten- 
sion  und  Aussenrotation  ohne 
Einschliessung  des  gesunden 
Oberschenkels. 

24.  HL  Pat  geht  im 
Gipsverband  umher  und  wird 
nach  Hause  entlassen. 

5.  VI.  Abnahme  des 
Verbandes.    Kopf  lateral  der 

Spina  anter.  sup.    Rechter  Oberschenkel  um  60  °  abduziert   Röntgenphotogramm 

So.  XVlIIb^. 

10.  VI.    Narkose.    Repositions versuche  nach   Lorenz   mit  Dehnung  auf 

dem  Klotz.   Beunruhigende  Narkose.    Reposition  nicht  gelungen.    Gipsverband  in 

Abduktion  von  90<*.     Hyperextension  und  Aussenrotation.     Hohe  Sohle  unter 

dem  kranken  Fusse. 

12.  VI.    Pat.  geht  mit  dem  Verband  umher,  nach  Hause  entlassen. 

27.  X.    Abnamne  des  Gipsverbandes.     Rechter  Kopf  oberhalb   der  Mitte 

zwischen  Pfanne  und  Spina  ant  sup.    Oberschenkel  in  Abduktion  von  70  ^.    Pat. 

adduziert  selbst  den  Oberschenkel 


I 
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31.  X.  BepositionsTersuch.  Schlechte  Narkose.  Gipsverband  in  Abduktion 
von  90^,  Hyperextension  und  Aussenrotation. 

17.  XI.    Bönt^enphotoeramm  zeigt  den  Kopf  auf  dem  oberen  Pfannenrand. 
Narkose.    Neue  Dehnung  aiu  dem  Klotz.  Kopf  gleitet  mit  Einrenkungsgeräusch 
in  die  Mitte   zwischen 
Spina    und   SymphjrBe. 
Kechtwinklige    Flexion 

des  Unter^enkeLs. 
Gipsverband  wie  vorher, 
aber  mit  Einschliessung 
des     halben     gesunden 
Oberschenkels. 

6.  XII.  Abnahme 
des  Verbandes.  Ober- 
schenkel in  Abduktion 
von  100  <»  feststehend. 
Kopf  in  der  Mitte  zwi- 
schen Spina  und  Sym- 
physe. Rönteenphoto- 
CTamm  No.  AViIlbj. 
Kopf  in  der  Pfanne. 
Beckendpsverband  bis 
zum  rediten  Knie  in  ex- 
tremer Abduktion  mit 
Einbeziehung  des  halben 

gesunden  Oberschenkels.    Pat  soll  vorläufig  liegen  und  mit  erhöhtem  Fuss  der 
reponierten  Seite  stehen,  nicht  gehen. 

21.  III.  1900.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  rechte  Kopf  steht  in  der 
Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse,  der  Oberschenkel  in  rechtwinkliger  Ab- 
duktion. Ueberstreckung 
und  Aussenrotation  seb? 
fest,  die  Sehnen  in  der 
£jiiekehle  spannen  sich 
gewaltig  an  und  lassen 
nicht  die  geringste  Streck- 
une  des  Unterschenkels  zu 
XVlIIb,.  Massage,  pas- 
sive Bewegung. 

10.  IV.  Narkose. 
Die  Verringerung  der  Ab- 
duktion gdinetl)lo8s  bis 
auf  (jQ^^,  dabei  spannen 
sich  links  über  den  Glu- 
täen  einige  Stränge  stark 
an,  ebenso  die  Sehne  in  der 
Kniekehle,  der  Kopf  bleibt 
aber  trotz  der  Manöver  in 
der  Pfanne.  Beckeneipsver- 
band  in  dieser  Abduktion 
von  60^  bis  zum  Knie. 

15.  IV.    Die  Gipskniehose  wird  zu  einem  Kniechamierverband  ergänzt. 

17.  IV.  Es  werden  einen  Tag  um  den  anderen  Korkkeile  von  zunehmender 
Dicke  in  den  hinteren  Schlitz  gesteckt,  und  so  allmählich  der  Unterschenkel  sanft 
gestreckt. 

9.  V.  Der  Unterschenkel  ist  ganz  gestreckt.  Abnahme  des  Verbandes.  Es 
^lingt  heute  leicht,  den  Oberschenkel  ois  zu  45^  zu  adduzieren,  etwas  nach 
mnen  zu  rotieren.  Gipskniehose  in  dieser  Adduktionsstellung  von  45  ^  und  Ueber- 
streckung.   Hohe  Sohle  unter  dem  gesunden  Fuss. 

10.  V.  Pat  steht  auf  und  gäit  gut  umher.  Die  erstrebte  Innenrotation 
hat  sich  ganz  zurückb^eben,  und  Pat.  gäit  mit  auswärts  rotiertem  rechten  Fuss. 
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12.  V.    Pat.  wird  nach  Hause  entlassen,  soll  viel  umhergehen. 
1.  VI.    Abnahme  des   Verbandes.     Der   rechte  Kopf  steht  in   der  ^fitte 
zwischen  Spina  und  Symphyse,  mitten   über  ihn   zieht  die  Arterie,  der  Hals 
nimmt  eine  halbe  Sagittaistellung  ein.     Bewegung  im  rechten   Hüftgelenk  bis 

auf  die  Flexion  frei.  Der  linke 
Kopf  steht  oberhalb  der  nor- 
malen Stellung,  abnorm  grosse 
Beweglichkeit  in  der  linken 
Hüfte.  Böntgenphotogramm 
No.  XVnic,.  Rechter  Kopf 
in  dar  Pfanne.  Linke  Pfanne 
nach  oben  erweitert,  linker 
Kopf  ragt  etwas  aus  der 
Pfanne  heraus. 

10.  VI.    Neuer  Becken- 
gipsverband   in    Abdnktions- 
stellung    von    45  ° ,     üeber- 
streckung,   halbe  Innenrota- 
tion und  leichte  Flexion  im 
Kniegelenk.     Pat.    geht  mit 
hoher  Sohle  links  gut  umher. 
9.   VII.     Abnahme  des 
Verbandes.    Der  rechte  Kopf 
in  der  Pfanne,  der  Hals  m 
halber  Sagittaistellung.     Die 
abnorme  Beweglichkeit  in  der  linken  Pfanne  hat  zugenommen.    Pat  ^eht  von 
jetzt  ab   ohne  jeden  Verband  mit  erhöhter  Ihiker  Sohle  umher  und  giebt  sich 
Mühe,  den  rechten  Fuss  nach  innen  rotiert  zu  halten. 

8.  VIII.  Der  rechte  Kopf  ist  in  der  Pfanne,  die  Sagittaistellung  des  rechten 
Schenkelhalses  hat  sich  vermehrt,  das  Schlottergelenk  links  zeigt  dasselbe  Ver- 
halten. Die  rechte  Beckenhälfte  wird  geneigt  und  etwas  nach  vorne  geireht  ge- 
halten; die  Flexion  ist  rechts  noch  beschränkt.  Das  Trendelenburg'sche  Phänomen 
und  die  Lordose  sind  verschwunden.    Das  Gehen  wesentlich  besser  als  früher. 


ZVüVe 


Ueber  dem  rechten  Schenkelkopf  ist  eine  Hernie  nicht  deutlich  nachweisbar. 
Böntgenphotogramm  No.  XVIIICj  u.  ,  in  Bauch-  und  Rückenlage.  Rechter  Kopf 
in  der  Pfanne,  linke  Pfanne  erweitert,  linker  Kopf  ragt  lateral  neraus. 

Pat.  erhält  einen  Lange'schen  Gürtel  und  wird  auf  V4  Jahn*  entlassen. 
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XIX. 

G.  H.,  8-jährige  Försterstochter.  Luxatio  coxae  congenita  dextra.  In 
Behandlung  genommen  am  26.  X.  1896. 

Anamnese:  Fat.  stammt  als  einziges  Kind  von  gesunden  Eltern  ab  und 
ist  erblich  nicht  belastet.  Schwangerschaft  und  Geburt  sollen  normal  gewesen 
sein.  Obwohl  Pat.  ein  sehr  kraftiges  Kind  war,  lernte  sie  doch  erst  mit  ^/^  Jahren 
laufen,  soll  aber  ganz  normal  gegangen  sein,  bis  im  3.  Jahre  allmählidi  sich 
Hinken  auf  dem  rechten  Bein  einfand,  das  seit  der  Zeit  allmählich  zunahm. 
Kinderkrankheiten  hat  Pat.  nicht  durchgemacht.  Eine  Behandlung  hat  bisher 
nicht  stattgefunden. 

Status  praesens:  Grosses,  kräftiges,  sehr  schön  entwickeltes,  blühendes 
JViadchen.  Beim  Gehen  knickt  Pat.  regelmässig  beim  Auftreten  des  rechten 
Fusses  nach  rechts  ein.  Beim  Laufen  ist  nichts  von  Hinken  zu  bemerken.  Beim 
Stehen  leichte  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  und  geringe  Skoliose;  der  rechte 
Fiiss  wird  mehr  nach  auswärts  gesetzt  als  der  linke;  aie  redite  Beckenhälfte 
etwas  gesenkt.  Die  rechte  Gesässhälfte  etwas  flacher.  Der  rechte  Trochanter 
steht  höher,  tritt  lateral  weniger  hervor  als  der  Unke  und  ist  mehr  nach  hinten 

f  richtet.  Der  rechte  Trochanter  4  cm  oberhalb  der  Ros-N^L-Linie.  Der  rechte 
opf  in  gestreckter  Lage  hinter  und  oberhalb  der  Spina,  bei  gebeugtem  Ober- 
schenkel muten  auf  dem  Darmbein  fühlbar,  bei  Botation  deutliche  Krepitation, 
der  Schenkelhals  etwas  nach  vorn  gedreht,  die  Kniekondylenachse  etwas  aus  der 
Frontalebene  nach  aussen  gedreht,  ebenso  der  rechte  Fuss.  Die  rechte  Pfannen- 
gegend ist  leer.    Trendelenburg'sches  Phänomen  rechts  sehr  deutlich. 

30.  X.  Narkose.  Anwendung  der  Sdiraube.  Repositionsmanöver,  Walken 
der  Adduktoren.  Kein  Einrenkungsgeräusch.  Schlechte  Narkose.  Gipsverband 
in  Abduktion  von  70^,  Ueberstreckung  und  Aussenrotation. 

3.  XI.    Kind  geht  im  Gipsverband  mit  hoher  Sohle  links  umher. 

19.  XII.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  Kopf  ist  nicht  in  der  Pfanne.  Re- 
position ohne  Narkose.    Gipsverband  wie  vorher. 

26.  III.  1897.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  Kopf  ist  reluxiert.  Narkose. 
Reposition  scheinbar  gelungen.    Gipsverband  wie  vorher. 

24.  V.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  Kopf  reluxiert.  Narkose.  Manuelle 
Reposition.    Gipsverband  wie  vorher. 

29.  VII.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  Kopf  ist  reluxiert  Narkose.  An- 
wendung der  Schraube.  Reposition  scheinbar  gelungen.  Es  gelingt  nicht,  Ueber- 
streckimg  herbeizuführen.    Gipsverband  wie  bisher. 

10.  X.    Abnahme  des   Verbandes.     Der  Kopf  ist  reluxiert.     Abermaliger 
Kepositionsversuch.    Gipsver- 
band wie  bisher.     Pat.  geht 
im  Gipsverband  besser  umher. 

17.  V.  1898.  Abnahme 
des  Verbandes.  Der  Kopf  ist 
reluxiert,  steht  aber  jetzt  näher 
der  Spina.  Narkose.  Der 
Kopf  wird  durch  Ueber- 
streckung des  Oberschenkels 
unter  die  Spina  gebracht. 

6.  XII.  Abnahme  des 
Verbandes.  Der  Kopf  steht 
unter  der  Spina,  der  Schenkel- 
hals in  halb^  Sagittalrichtung 
nach  vorn.  Iu)nt?enphoto- 
sTBrnm  No.  XIXa.  Der  rechte 
Kopf  oberhalb  der  Pfanne, 
ihm  gegenüber  eine  tiefe  Im- 
pression im  lateralen  Rande  des  Darmbeins, 
sage,  hohe  Sohle  links. 

11.  IV.  99.  Pat.  stellt  sich  wieder  vor.  Die  Angehörigen  sind  sehr  zufrieden 
mit  dem  Resultat.     Pat.  hinkt  fast  gar  nicht   mehr,   springt  und   tanzt   ohne 


Pat.  erhält  keinen  Verband.    Mas- 


1 
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Beechwerden.  Das  linke  Bein  ist  4  cm  kürzer,  der  Kopf  stützt  sich  beim  Stehen 
imd  Gehen  gegen  die  Spina  ant.  sup.,  der  Schenkelnab  steht  in  der  Sagittai- 
richtung.  Trendelenburg'isches  Phänomen  nicht  deutlich.  Die  Muskulatur  des 
rechten  Beines  fast  ebenso  kräftig  wie  links. 


XX. 

L.  H.,  9-jfihrige  Gutsbesitzerstochter.  Luxatio  coxae  congenita  duplex.  In 
Behandlung  gekommen  17.  II.  1898. 

Anamnese:  Pat.  ist  erblich  nicht  beiastet.  Normale  Geburt,  angeblich 
normale  Fruchtwassermenge.  Lernte  erst  mit  1^/,  Jahren  gehen,  wolä  den 
Eltern  ein  ausgesprochenes  Watscheln  und  der  hohle  Rücken  auffiel. 

Status  praesens:  Normal  entwickeltes  Kind  von  gesundem  Aussehen. 
Keine  D^enerationszeichen,  keine  Zeichen  tou  Bachitis.  Innere  Organe  gesund. 
Ausgeprägtes  Watscheln,  starke  Lordose  der  Lenden  Wirbelsäule.  Beide  Trocnanter- 
hervorwöibungen  stehen  viel  höher  als  normal,  rechts  etwas  mehr  als  Unks. 
Trendelenburg^sches  Phänomen  beiderseits  sehr  deutlich.  Rechter  Trochanter  5  cm, 
linker  Trochanter  4  cm  oberhalb  der  Ros.-N^l.-Linie.  Beide  Köpfe  hinten  und 
oberhalb  der  Spina  ant.  sup.  auf  dem  Darmbein.  Rechter  Kopf  erscheint  sröeser 
als  der  linke.  Schenkelhälse  in  halber  Sa^ttalstellung.  Beide  Oberschenkel  etwa<i 
adduziert.  Beide  Kniekondylenachsen  in  Frontale^ne.  Abduktion  etwas  be- 
schränkt.   Flexion  frei.    Rotation  nach  aussen  leichter  als  nach  innen. 

Es  wird  zunächst  das  rechte  Bein  in  Angriff  genonmien. 

25.  II.  Narkose.  Schraubenextension.  Enrenkungsmanöver.  Einrenkungs- 
geräusch. Die  Adduktoren  sind  nicht  eingerissen.  Gipsverband  in  Abduktion 
von  50°  Aussenrotation.  Dabei  zeigt  der  Oberschenkel  Neigung  zur  Flexions- 
stellung. 

27.  II.  Pat  geht  im  Gipsverband  umher  und  wird  auf  einige  Zdt  nach 
Hause  entlassen. 

4.  V.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  rechte  Kopf  ist  reluxiert,  wird  durch 
manuellen  Zug  reponiert.  Gipsverband  in  der  alten  Stellung.  Oefter  Verband- 
wechsel, der  rechte  Kopf  stdit  stets  ausserhalb  und  oberhalb  der  Pfanne. 

26.  XI.  Narkose.  Schraubenextension.  Repositionsmanöver.  Kein  Ein- 
renkungsgeräusch. Gipsverband  in  der  alten  Stellung  mit  Ueberstreckung.  Diese 
Gipsverbände  rechts  werden  fortgesetzt  bis  zum  17.  VI.  99.  Pat.  geht  im  Gips- 
verband besser  umher.  Nach 
Abnahme  des  Verbandes  ist 
auf  der  rechten  Seite  der  Kopf 
mehr  nach  vorn  gekommen 
als  links  und  das  Trendelen- 
bur^'sche  Phänomen  rechts 
weniger  ausgeprägt  als  links. 

17.  VI.  99.  Narkose. 
Repositionsvcrsuch  links  ohne 
Öcnraube.  Reposition  miss- 
lin^,  ^^P^  mehr  nach  vom, 
nacn  der  Spina  zu  führen  ge- 
lingt. Gipsverband  links  bis 
zum  Knie  in  Abduktion,  Hy- 
perextension,  Aussenrotation. 
Pat.  geht  im  Gipsverband  in 
dieser  Stellung  links  umher 
bis  Ende  Oktober.  Abnahme 
des  Gipsverbandes.  Beide 
Köpfe  unterhalb  der  Spina 
ant.  sup.,  Hälse  in  Si^ttalstel- 

lung  links   mehr  als  rechts.     Röntgenbild  No.  XXa  in  Kückenlage.    Pat.  geht 

ohne  Verbände  umher  bis  zum  November. 
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2.  XL  Narkose.  Pumpenschweneelbewe^ngen  links.  Dehnung  über  dem 
Klotz.  Nach  ^/^  Stunde  Emreissen  der  Adauktoren.  Einrenkungsphänomen. 
L.  Kopf  erscheint  in  der  Mitte  der  Leiste,  Troch.  maj.  verschwindet  in  den  Weich- 
tdlen ;  Unterschenkel  stellt  sich  in  Flexion.  Cyanose  des  ganzen  Beines.  Gipsyerband 
in  Abduktion  von  90^,  Hyperextension  und  Aussenrotation  bis  zum  Knie  links 
and  über  dem  halben  Oberschenkel  rechts.  Bettruhe.  Grosses  Hämatom  über 
der  Adduktoreninsertion,  keine  Schmerzen. 

26.  XI.  Abnahme  des  Gipsverbandes.  Böntgenphotogramm  No.  XXb^  in 
Bauchlage.    Linker  Kopf  in  der  Pfanne. 

Gipsverband  in  derselben  Stellung.    Temperatursteigerung  3  Tage  bis  38,5<>. 


30.  XI.   Pat.  wird  im  Verband  nach  Hause  entlassen,  soll  li^en  oder  stehen. 

26.  I.  1900.  Abnahme  des  Verbandes.  Der  linke  Kopf  tritt  unter  den 
Weichteilen  deutlich  hervor,  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Sym^yse.  Der 
linke  Trochanter  hinten  neben  dem  Tuber  fühlbar  (cf .  Böntgenbild  XXb  ^). 

3.  IL  Narkose:  Reposition  des  rechten  Bemes  auf  dieselbe  Weise  wie 
links,  dauert  1  Stunde,  bis  dieselben  typischen  Zeichen  auftreten,  Primärstellung 


wie  links,  so  dass  jetzt  der  Gipsverband  über  beide  Oberschenkel  bis  zum  Knie 
in  X  Stellung  reicht.    Hämatom  links.    Klaffen  der  Scheide. 
Scheidenkatarrh,  Ausspülungen. 
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19.  n.  Verbandwechsel.  Bontgenphotogramm :  No.  XXb,.  Beide  Köpfe 
reponiert. 

1.  V.  Fat  hat  bis  jetzt  zu  Hause  gelegen  und  ab  und  zu  gestanden.  Kdne 
Schmerzen,  keine  Druckerscheinungen  von  seiten  des  Verbandes.  Beide  Unter- 
schenkel stehen  in  federnder  rechtwinkhger  Flexion,  die  Sehnen  der  Kniekehle 
springen  deutlich  vor;  die  geringsten  Streckversuche  der  Unterschenkel  werden 
mit  lauten  Schmerzensausseningen  beantwortet  Auf  beiden  Seiten  wird  der 
Becken^ps verband  durch  einen  Kniechamierverband  ergänzt  Streckung  durch 
Korkkeile  einen  Tag  um  den  andern. 

21.  V.  Beide  Unterschenkel  sind  fi:estreckt  Abnahme  des  Gipsverbandes. 
Bontgenphotogramm:  No.  XXb,.    Beioc  Köpfe  tief  in  den  Pfannen.    Narkose. 


Verringerung  der  Abduktion  auf  45°  beiderseits.  Die  Oberschenkel  werden  aus 
der  extremen  Aussenrotation  bis  zur  halben  Saj^ttalstellung  nach  innen  rotiert 
Doppelte  Gipskniehose  bis  zu  den  Waden  mit  leicht  flektiertem  Knie  und  Ueber- 
strecKung  in  der  Hüfte. 

30.  V.    Pat  steht  gut  und  geht  Iddlich  in   dem  Verband  umher.     Nach 
Hause  entlassen. 

10.  VII.     Abnahme  des  Verbandes.     Beide  Köpfe  in  der  Mitte  zwischen 
Spina  und  Symphyse,  beide  Hälse  in  halber  Sagittalstellung.    Kniekondylenachse 

in  der  Frontalebene.  Füsse 
halb  nach  aussen  rotiert 
Beide  Entfernungen  von 
der  Spina  bis  zum  Knöchel 

fleich  lang.  Ueber  der 
litte  der  Köpfe  sieht  und 
fühlt  man  die  pulsierende 
Arterie.  Beim  Husten  und 
Pressen  wölbt  sich  beider- 
seits entlang  den  Gefässen 
eine  eigrosse  Hernie  her- 
vor. Bontgenphotogramm 
No.  XXCi-  Massage.  Pas- 
sive Bew^;ungen.  Schenkel 
zeigen  auffallende  Nei- 
gen ng,  in  die  alte  Abduk- 
tionsstellung  zurückzu- 
kehren. 

1.  VIII.  Doppelte 
Gipshose  bis  zu  den  Knieen 
mit  Querbrett 
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5.  yill.    Fat.    steht  gut  und  geht  leidlich  in  dem  Verband  umher.    All- 
gemeinbefinden gut. 

10.  V.  Ol.  JPat  hat  in  der  Zwischenzeit  erst  einen  schweren  Icterus ,  der 
mehrere  Wochen  dauerte,  dann  einen  schweren  Scharlach  durchgemacht  und 
kommt  jetzt  nach  ihrer  vollständigen  Genesung  wieder  zur  Vorstellung.  Mittler- 
weile ist  draussen  der  Gipsverbana  entfernt  worden.  Beide  Beine  stehen  in  Ab- 
duktion  von  45  °.  Die  Bew^lichkeit  in  den  Hüften  ist  fast  aufgehoben,  nur  ganz 
ringe  Rotation  möglich.  Beide  Köpfe  ragen  ventral  deutlich  hervor,  etwas  ooer- 
Jb  der  Mitte  der  Leiste,  Hälse  in  Sagittalstellung.    Kniekondylenachse  etwas 


/   • 


nach  aussen  rotiert.  Beide  Beine  gleich  lang.  Fat  geht  mit  steifgehaltenen 
Hüften  und  nach  aussen  rotierten  Füssen.  Beim  Husten  und  Fressen  wölbt  sich 
beiderseits  eine  eigrosse  Hernie  hervor.  Böntgenbild  XXd^  u.  ,  in  Kücken-  und 
Bauchlage.    Massage,  Bäder,  passive  Bew^ungen.   Lange'scher  Gürtel. 
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XXI. 

L.  Scbl.,  9-jährige  BeDtierstochter.  Luxatio  ooxae  congenita  duplex.  In  Be- 
handlung gekommen  am  5.  VII.  1896. 

Anamese:  Fat.  Btammt  von  eesunden  Eltern  ab  und  ist  erblich  nicht  be- 
lastet. Die  Geburt  soll  normal  venaufen,  aber  angeblich  weniger  Fruchtwasser 
abgeflossen  sein  als  bei  den  anderen  Geschwistern.  Pat  lernte  spat  gehen,  wobei 
den  Eltern  ein  eigentümliches  Wi^en  in  den  Hüften  auffieL  In  den  letzten 
Jahren  soU  das  Watscheln  bedeutend  schlimmer  geworden  sein.  Obwohl  ein 
Orthopäde  konsultiert  war,  wurde  bisher  noch  keine  Behandlung  angefangen. 

Status  praesens:  Kräftiges,  blühendes  Mädchen  ohne  Degenerations- 
zeichen. An  den  Zähnen  und  dem  Thorax  Zeichen  überstandener  Rachitis. 
Innere  Organe  gesund.  Pat  steht  mit  starker  Lordose  der  Lenden  Wirbelsäule. 
Beim  Gehen  kann  Pat.  sich  so  zusammennehmen,  dass  nur  ein  unbedeutendes 
Hinken  links  auffällt.  Trendelen burg'sches  Phänomen  beiderseits  sehr  deutlich. 
Beide  Trochanteren  stehen  höher  als  normal,  der  linke  etwas  höher  als  der  rechte. 
Rechter  Trochauter  5,  linker  6  cm  oberhalb  der  Ros.-N^L-Linie.  Beide  Köpfe 
hinten  auf  dem  Darmbein  fühlbar.  Beide  Hälse  nicht  ganz  in  Frontal richtung. 
Beide  Kniekondylenachsen  in  der  Frontalebene.  Beide  Oberschenkel  etwas  ad- 
duziert  und  flektiert.  Beide  Köpfe  lassen  sich  nach  oben  verschieben,  aber  nicht 
nach  unten  ziehen.  Die  Beweglichkeit  in  beiden  Hüften  sehr  ausgiebig  und 
beiderseits  gleich. 

10.  VII.  Narkase.  Blutiger  Repositionsversuch  auf  der  linken  Seite  nach 
Lorenz  misshngt,  da  es  unmöglich  ist,  den  Kopf  in  die  Pfanne  zu  bringen. 
Aseptischer  Verband.    Gewichtsextension. 

14.  VII.  Pat.  erkrankt  am  Scharlach,  so  dass  die  geplante  Reposition  nach 
längerer  Extensionsdaaer  vorläufig  aufgegeben  werden  muss. 

25.  VII.    Die  Wunde  ist  fast  verheilt.    Pat.  erhält  eine  Gipehose. 

5.  VIII.    Pat.  wird  vorläufig  auf  längere  Zeit  nach  Hause  entlassen. 

10.  XI.  1897.  Pat.  hat  sich  während  ihres  Aufenthaltes  zu  Hause  sehr  gut 
erholt  und  soll  nach  Angabe  der  Mutter  viel  besser  gehen.  Der  mitgegebene 
Gipsverband  wurde  nach  einem  Vierteljahre  entfernt  Die  Wunde  ist  gut  ver- 
beut.   Der  linke  Trochanter  hat  wieder  dieselbe  Stellung  wie  früher. 


15.  XI.    Narkose.     Anwendung    der    Lorenz'sehen    Schraube    rechts.     Re- 
poeitionsmanöver.    Es  gelingt  zwar,  den  Kopf  mehr  nach  vom  zu  bringen,  aber 
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man  hat  nicht  den  Eindruck,  dass  er  in  die  Pfanne  eingetreten  ist  Beckengips- 
verband bis  zum  Ejiie  in  leichter  Abduktion,  UeberstrecKung  und  Aussenrotation. 
Pat.  geht  im  Gipsverband  besser  umher  und  wird  nach  Hause  entlassen. 

9.  XII.  189ö.  Pat.  hat  in  der  Zwischenzeit  verschiedene  Gipsverbände  der 
rechten  Hüfte  in  leichter  Abduktion  und  Aussenrotation  erhfdten.  Der  Gang 
hat  sich  überraschend  ^bessert.  Pat.  kann  ohne  jedes  Watscheln  gehen,  tanzt 
und  springt  in  der  Gipshose.  Abnahme  des  Verbandes.  Auffallende  Lordose. 
Eechter  Irochanter  jetzt  6,  linker  7  cm  oberhalb  der  Eos.-N^l.-Linie.  Die 
Köpfe  hinten  auf  dem  Darmbein,  die  Hälse  beinahe  fronte  gerichtet.  Die 
Abduktion  ist  rechts  beschränkt.  Die  Botation  nach  innen  ist  wesentlich  behin- 
derter als  die  nach  aussen.  Die  Verbindung  des  linken  Oberschenkels  mit  dem 
Becken   ist   loser   als  die  des  rechten.    Pat.  wird  ohne  Gipsverband  entlassen. 

20.  I.  1900.  Pat.  stellt  sich  wieder  vor.  Sie  hat  sich  zu  einem  grossen, 
kräftigen  Mädchen  entwickelt.  Die  Trochanteren  stehen  7  und  7  */,  cm  ober- 
halb der  Bo6.-N^.-Linie.  Die  Köpfe  hinten  auf  dem  Darmbein.  Die  Füsse 
werden  in  normaler  Weise  nach  vorn  gesetzt  Die  Lordose  besteht  nach  wie  vor 
io  hochgradiger  Weise,  Pat.  weiss  sie  aber  in  den  Kleiderp  gut  zu  verbergen. 
Das  Trendelenburg'sche  Phänomen  ist  weniger  deutlich  als  früher,  links  mehr 


JöO^ 


als  rechts.  In  den  Kleidern  ist  nichts  mehr  von  Watscheln  und  Hinken  zu 
sehen,  überhaupt  kaum  eine  Abnormität  des  Ganges  zu  bemerken.  Pat.  tanzt, 
springt,  läuft  Schlittschuh,  ohne  zu  ermüden.  Eöntgenphotogramm  XXIa^  und, 
in  Bauch-  und  Bückenlage. 


XXIL 

K.  B.,  17-jährige  Besitzerstochter.  Luxatio  coxae  congenita  sinistra.  Unter- 
sucht am  4.  XIL  1899. 

Anamnese:  Pat  kommt  als  Begleiterin  ihres  kleinen  Bruders  in  die  Poli- 
klinik und  föllt  wegen  ihres  eigentümlichen  Ganges  auf.  Auf  Befragen  giebt  sie 
an,  dass  sie  schon  von  frühester  Jugend  an  auf  dem  linken  Bein  ninke,  aber 
durchaus  keine  Beschwerden  und  Semnerzen  davon  habe,  sondern  ihre  Arbeit  im 
ländlichen  Betriebe  gut  verrichten  könne. 

Status  praesens:  Sehr  kräftiges,  gut  entwickeltes  Mädchen  von  gesundem 
Aussehen.  Pat.  bew^  sich  fast  nur  auf  dem  rechten  Bein  hüpfend  fort.  Beim 
Stehen  wird  die  linke  Beckenhälfte  erhoben,  der  linke  Fuss  in  Spitzfussstellung 
und  nach  aussen  rotiert  gehalten.  Der  linke  Trochanter  steht  viel  höher  als  der 
rechte  und  zwar  9  cm  oberhalb  der  Bos.-N^L-Linie.  Links  sind  Flexion  und 
Botation  frei,  Abduktion  etwas  beschränkt.    Bechts  ist  besonders  die  Abduktion 
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verringert.  Der  linke  Kopf  ist  wegen  des  Panniculus  undeutlich  weit  oberhalb 
und  hinter  der  Spina  auf  dem  Darmbein  zu  fühlen ,  dabei  deutliche  Krepitation 
beim  Rotieren;  der  linke  Schenkelhals  ist  halb  nach  vorn  gerichtet,  die  linke 
Kniekondylenachse  etwas  nach  aussen   gewendet,    ebenso  der  Fuss.    Die  linke 


Pfanne  ist  leer  Rechter  Fuss  im  Verhältnis  zum  linken  sehr  verbreitert  und 
sehr  kräftig^,  ebenso  das  ganze  rechte  Bein.  Röntgenphotogramm  No.  XXI  la. 
Der  linke  Kopf  steht  oberhalb  der  verlassenen  Pfanne,  der  linke  Schenkelhald 
ist  halb  nach  vom  gedreht;  gegenüber  dem  Kopf  best^t  eine  Ausbuchtung  der 
Darmbeinschaufel.  Der  rechte  Kopf  steht  in  der  Pfanne.  Der  rechte  Schenkel- 
hals ist  im  Sinne  der  Coxa  vara  abgebogen. 

Pat.  ist  jeder  Behandlung  abgeneigt   und  kaum  zur  Untersuchung  zu  be- 
wegen gewesen. 


XXIII. 

H.  K.,  31 -jährige  Besitzerstochter.  Luzatio  coxae  congenita  duplex  incompleta. 
Aufgenommen  am  1.  VII.  1900. 

Anamnese:  Pat.  stammt  von  gesunden  Eltern  ab  und  hat  5  gesunde  Ge- 
schwister. Sie  ist  lange  bleichsüchtig  gewesen.  Pat.  hat  stets,  solange  sie  denken 
kann,  auf  dem  rechten  Bein  gehinkt.  Nach  Angaben  der  Mutter  soll  das  Leiden 
angeboren  gewesen  sein.  Schmerzen  haben  daoei  niciit  bestanden.  Nach  dem 
15.  Jahre  soll  sich  das  Hinken  wesentlich  gebessert  haben,  so  dass  Pat.  bis  zum 
25.  Jahre  fast  ganz  frei  von  Beschwerden  gewesen  ist.  Mit  25  Jahren  aber  traten 
schon  ab  und  zu  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  auf,  die  bis  ins  Knie 
ausstrahlten,  und  zwar  nur  beim  Gehen,  Stehen  und  bei  Anstrengungen.  Im  Herbst 
vor  2  Jahren,  in  ihrem  29.  Jahre,  fühlte  Pat.,  als  sie  einen  scnweren  Eimer  auf- 
heben wollte,  einen  heftigen,  stechenden  Schmerz  im  Kreuz,  und  seit  der  Zeit  hat 
sie  angeblich  stets  Schmerzen  beim  Stehen  und  Gehen  im  linken  Bein  bis  in  die 
Zehen,  oft  auch  beim  Liefen.  Pat.  giebt  an,  dass  sie  beim  Aufstehen  oder  Auf- 
treten in  der  linken  Hüfte  oft  ein  eigentümliches  „Knipsen"  höre  und  fühle. 
Ein  zugezogener  Arzt  soll  damals  schon  konst-atiert  haben,  dass  die  linke  Hüfte 
mehr  herausgetreten  sei.  Seit  der  Zeit  kann  Pat.  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes 
sich  stark  hinkend  und  schwerfällig  fortbewegen. 
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Status  praesens:  Kräftig  entwickeltes  Mädchen  mit  guter  Muskulatur 
und  normalem  Pannicuius.  Innere  Organe  gesund.  Ausgesprooienes  Watscheln, 
ötarke  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Das  Trendelenburg'sche  Phänomen  ist 
rechts  sehr  ausgesprochen,  dag^en  sehmerzt  die  linke  Hüfte  beim  Erheben  des 


rechten  Beines  derartig,  dass  auf  dieser  Seite  das  Phänomen  nicht  genau  geprüft 
werden  kann.  Die  Flexion  ist  rechts  bis  90°,  links  nur  bis  80°  und  unter 
Schmerzen,  die  Botation  ist  rechts  bis  180°,  links  w^en  enormer  Schmerzhaftig- 
keit  überhaupt  nicht  möglich.  Abduktion  beiderseits  bis  30°  ausführbar.  Bei 
gestreckter  Lage  ist  der  rechte  Trochanter  viel  mehr  nach  hinten  gerichtet  als  der 
unke,  letzterer  tritt  lateral  mehr  hervor.  In  gebeugter  Stellung  des  Oberschenkels 
steht  der  rechte  Trochanter  9,  der  Hnke  7  ^/^  cm  oberhalb  der  ;^s.-N6L-Linie.  Der 
rechte  Kopf  erscheint  verkleinert  und  ist  undeutlich  auf  dem  Darmbein  fühlbar. 
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der  linke  ist  ebenfalls  auf  dem  Dannbein  fühlbar,  aber  nicht  so  weit  verschieb- 
lich als  der  rechte.  Bei  Botationsbewegungen  des  linken  Kopfes  fühlt  man  dne 
eigentümliche  Erschütterung,  wie  wenn  der  Kopf  über  eine  Knochenleiste  hin- 
wegglitte.  Die  rechte  Kniekondylenachse  steht  in  der  Frontaleboie,  die  linke 
etwas  nach  aussen  gedreht,  der  linke  Fuss  ist  stark  nach  aussen  gewendet  Die 
Gegend  des  linken  Ischiadicus  am  Becken  ist  enorm  druckempfindlich.  Pat 
erhalt  bis  zur  Anfertigung  einer  passenden  Bandage  provisorisch  eine  linksseitige 
Gipshose  mit  Kappler'schem  BQgel,  so  dass  sie  auf  dem  linken  Tuber  reitet, 
wahrend  der  Fuss  suspendiert  ist.  Die  Schmerzen  verschwinden  sofort,  und  Pat. 
ist  trotz  des  schweren  und  steifen  Verbandes  sehr  befriedigt  Röntgenphotognimm 
No.  XXIIIa^  und  ,  in  Kücken-  und  Bauchlage.  Der  rechte  Kopf  steht  ninten 
auf  dem  Darmbein  oberhalb  der  rechten  Pfanne,  der  linke  Kopf  steht  auf  dem 
hinteren  oberen  ausgeschliffenen  Pfiinnenrand  und  ist  nach  vorn  rotiert.  Starke 
Neigung  des  Beckens  nach  vom. 
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Pathogenese. 

Ueberblicken  wir  die  einzelnen  Status  und  Röntgenphotogramme 
dieser  Krankengeschichten,  so  ergiebt  sich  zunächst,  dass 

in  14  Fallen  nur  eine  Pfanne  (n&mlich  bei  1,  2,  3,  4,  6,  6,  7, 
12,  13,  16,  17,  18,  19,  22), 

in  7  Fallen  beide  Pfannen  (nämlich  bei  8,  9,  10,  14,  16,  20,  21) 
vollständig  vom  Kopf  verlassen  sind. 

Ausserdem  haben  wir  noch  2  Fälle  (11,  23)  zu  verzeichnen,  in 
denen  die  eine  Pfanne  ganz  verlassen,  die  andere  aber  wenigstens  in 
ihrem  obersten  Teil,  in  der  Gegend  des  obersten  Pfannenrandes,  vom 
Kopf  besetzt  ist. 

Wir  halten  es  nun  für  unsere  nächste  Aufgabe,  die  Pfannen  und 
Köpfe  der  einzelnen  Kategorien  vergleichsweise  zu  betrachten. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  von  den  oben  gegebenen  Zeich- 
nnngen  die  Pfannengegenden  kopiert  und  sie  in  derselben  Stellung 
nebeneinander  gebracht.  Es  folgen  zunächst  die  14  einseitig  luxierten. 
Wir  haben  sie  so  geordnet,  dass  die  beiden  Pfannen  jeden  Beckens 
übereinander  stehen,  die  nicht  luxierte  oben,  die  andere  darunter :  das 
Becken  des  jüngsten  Patienten  am  weitesten  links,  die  übrigen  nach 
rechts  folgend.  Ausserdem  sind  sämtliche  Pfannen  so  gedreht,  dass 
die  Pfannenöffiiung  immer  nach  rechts  schaut  (cf.  nachstehende  Serie  1). 


U  V 


1/ 


Fig.  1  (Serie  1). 


Kliniichea  Jabrbach.    Bd.  X. 
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Schon   auf  den  ersten  Blick   erkennen   wir   auf  diese  Weise  den 
grossen  Unterschied   zwischen   der   Ffannengestalt   der  laxierten   und 
nicht  laxierten  Seite.    Aber  auch  die  Vergleichung  der  einzelnen  ver- 
lassenen   Pfannen    untereinander    bietet    schon    bei 
oberflächlicher  Betrachtung  manches  Auffallende. 

Wenden  wir  uns  zunftchst  den  verlassenen  Pfan- 
nen (b)  zu.  Wenn  wir  die  Beihe  von  links  nach 
rechts  dem  Alter  entsprechend  verfolgen,  so  f^llt 
uns  zunächst  die  sich  ändernde  Grestalt  der  quer  durch 
die  Pfanne  laufan^vi^Mcke  auf.    Diese  Lücke  fehlt 


Zu  Fig.  1  (Serie  1). 


nur  bei 
weniger 
schnittet 
bilden 

Bei 
Lücke  me] 
Ende   etwas 
Figur   allmählich 


hat  sie  mehr  oder 

den    Trichterquer- 

Rand  der  Lücke 


19b  erscheint  diese 

rechts  am  äussersten 

zwar  ändert  sich   diese 

der  unpaarige   Schenkel 


des  — <  immer  länger  wird,  und  der  untere  paarige  Schenkel  schliess- 
lich mit  dem  unpaarigen  in  einer  Linie  verläuft. 

Bevor  wir  uns  mit  der  Deutung  dieser  — <  förmigen  Lücke  be- 
fassen, müssen  wir  uns  über  einige  Bezeichnungen  an  der  Pfanne 
einigen. 


Fig.  2. 


Fig.  3.  (Die  Pfanne  genau  en  face  betrachtet) 


Wenn  wir  in  vorstehender  Abbildung  (Fig.  2)  die  radiographische 
Projektion  einer  normalen  Pfanne  haben,  so  müssen  wir  die  Linie 
a  b  als  hinteren  Pfannenrand,  den  Halbkreis  aber  zwischen  a  und  b 
als  vorderen  Pfannenrand  ansehen.  Diese  Einteilung  der  Pfanne  in 
eine  vordere   und   hintere  Hälfte,    wobei   die  halbmondförmige  Fläche 
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zwischen  a  und  b  diesen  Teil  des  Pfannenkavum  darstellt,  würde  aber 
für  unsere  Zwecke  nicht  ausreichen;  zweckmässiger  erscheint  es,  das 
Pfannenkavum  durch  zwei  aufeinander  senkrecht  stehende  Durchmesser 
in  vier  gleiche  Kugelsektoren  zu  zerschneiden  und  zwar  so,  dass  wir 
einen  vorderen  und  hinteren,  oberen  und  unteren  bei  aufrecht  gedachter 
Stellung  des  betreffenden  Individuums  haben,  wie  das  schon  von 
Lange  vorgeschlagen  ist. 

Bei  dieser  Einteilung  würden  wir  dann  den  Sektor  a  als  oberen 
Quadranten,  b  als  unteren,  c  und  d  als  vorderen  und  hinteren  Quadranten 
bezeichnen  (cf.  Fig.  3). 

Als  charakteristischer  Punkt  für  die  Anordnung  der  Durchmesser 
würde  die  obere  vordere  Grenze  der  Incisura  acetabuli  gelten;  diese 
Stelle  tritt  auf  allen  Eöntgenphotogrammen  normaler  Pfannen  deutlich 
als  Prominenz  hervor  (cf.  Fig.  4,  5  und  6).  Durch  diesen  Punkt  und 
den  Pfannenmittelpunkt  legen  wir  den  einen  Durchmesser,  den  anderen 
senkrecht  durch  dessen  Mitte. 


Fig.  4.    (Radiogramm  eines  Beckenskelettes,  cf.  Taf.  XIII^.) 


Die  obere  Pfannenh&lfbe,  die  aus  dem  ganzen  Quadranten  a  und 
den  beiden  halben  Quadranten  c  und  d  besteht,  wird  auch  als  Pfannen- 
dach bezeichnet. 

4* 


I 
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Unter  Pfannengrund  ist  die  centrale  Hälfte   der  vier  Quadranten 
zu  verstellen. 


Fig.  5.   Badiogr.  des  Beckenskelettes  eines 
Kindes  (cf.  Taf.  Xinj. 


Fig.  6.  Radiogr.  eines  7-jähr. 
Knaben  (cf.  Taf.  XIII,). 


Unter  der  Voraussetzung  dieser  Bezeichnungen  können  wir  nun 
auf  die  Lage  u.  s.  w.  der  — <  Lücke  in  der  normalen  Pfanne  ein- 
gehen. 

Die  Konturen  dieser  Lücke  werden  gebildet  von  den  Gh*enzen 
der  knöchernen  Teile  der  Pfanne,  die  Lücke  selbst  besteht  aus  dem 
radiographisch  unsichtbaren  Knorpel. 

Während  es  sofort  klar  ist,  dass  in  den  Figui-en  aller  Pfannen 
der  u  n  p  a  a  r  e  Schenkel  der  — <  Lücke  bei  dieser  Projektion  identisch 
ist  mit  dem  vorderen  Schenkel  des  sog.  Y  Knorpels,  also  mit  der 
Fuge  zwischen  horizontalem  Schambeinast  und  Darmbein,  bleibt  es  an- 
fangs zweifelhaft,  ob  bei  Ib,  2b  u.  s.  w.  der  obere  paarige  Schenkel 
den  vorderen  Rand  der  oberen  Pfannenhälfte  oder  die  knöcherne 
Grenze  in  der  hinteren  Pfannenwand  darstellt.  Aus  dem  Vergleich 
aber  mit  der  Pfannenfigur  der  gesunden  Seite,  besonders  bei  13b  nnd 
19b,  nnd  aus  den  Verhältnissen  des  fötalen  Beckens  (cf.  Fig.  7  und  8) 
geht  hervor,  dass  der  obere  paarige  Schenkel  der  Lücke  dem  vorderen 
Rande  der  oberen  Pfannenhälfte  entsp^cht,  wenigstens  in  Fig.  3b, 
4b,  5b,  6b.  Aus  dem  eben  herangezogenen  Photogramm  des  fötalen 
Beckens  erhellt  aber  auch  noch,  dass  der  untere  paarige  Schenkel  dei* 
oberen  knöchernen  Grenze  des  aufsteigenden  Astes  des  Os  ischii  ent- 
spricht (Fig.  5).  Es  folgt  daraus,  dass  bis  6  Serie  1  der  hintere  Rand 
der  oberen  Pfannenhälfte  und  die  mittlere  Hälfte  des  Hinterrandes 
der  unteren  Pfannenhälfte  noch  nicht  verknöchert  sind.  Ganz  en  face 
betrachtet  wird  danach  die  Verteilung  von  Knochen  und  Knorpel  in 
der  Pfanne  ungefähr  so  sein  wie  in  Fig.  9. 
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Der  hintere  Rand  der  oberen  Pfannenhalfte  erscheint  erst  in  den 
Figuren  von  12  Serie  1  an,  so  dass  sie  von  da  an  bis  12b,  13b,  l^b, 


Fig.  7  (cf.  Taf.  XIV  8b).  Fig.  8  (c£.  Taf.  XIV  9a). 

(Die  schraffierten  SteUen  bedeuten  verknöcherte  Teile.) 


18b,  19b  an  Stelle  des  einen  oberen  paarigen  Schenkels  des  — <  zwei 
haben;  der  untere  paarige  Schenkel  verläuft  mit  dem  unpaarigen  in 
einer  geraden  Linie.  Das  Stück  zwischen  den  beiden  oberen  Schenkebi 
— <  stellt  also  die  hintere  Hälfte  des  knöchernen  Pfannendaches  dar. 
En  Face  betrachtet  würde  das  Verhältnis  zwischen  Ejiochen  und 
Knorpel  so  sein  (cf.  Fig.  10). 

Bei  19  Serie  1  sind  dann 
schliesslich  sämtliche  Teile  der 
Pfannenwandung  bis  auf  eine 
schmale  Spalte  verknöchert, 
und  bei  22  ist  auch  die  letzte 
Spalte  noch  verschwunden, 
und  die  Pfanne  erscheint  als 
ein   elliptischer  Knochenwall. 

Ueberblicken  wir  also 
nochmals  die  ganze  Reihe  der 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


verlassenen  Pfannen,  so  lassen  ^j^.^  schraffierten  öteUen  bedeuteXlmöcherte 
sich,  indem  wir  unser  Haupt-  Teile.) 
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augenmerk  auf  den  hinteren  Pfannenrand  richten  und  die  anderen 
Knorpelfiigen  hier  absichtlich  beiseite  lassen,  8  Ghruppen  unschwer 
unterscheiden. 

Gruppe     I  besteht  aus  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7. 

n       „  „     12,  13,  15,  17,  18,  19. 

„        m       „  „     22. 

Aus  den  Krankengeschichten  ersehen  wir,  dass  diese  Gruppen, 
wie  auch  schon  die  Nummerierung  zeigt,  durch  etwas  grössere  Alters- 
unterschiede getrennt  sind. 

Bei  Gruppe  I  bis  zum  Alter  von  ca.  3*/,  Jahren  fehlt  noch  die 
Verknöcherung  des  hinteren  Bandes  der  oberen  Pfannenh&lfte  und  des 
mittleren  hinteren  Pfannenrandes  der  unteren  Hälfte. 

Bei  Gruppe  11  bis  zum  Alter  von  ca.  12  Jahren  fehlt  die  Ver- 
knöcherung nur  noch  im  mittleren  hinteren  Pfannenrand. 

Bei  Gruppe  m,  also  im  Alter  von  ca.  17  Jahren  ist  die  Ver- 
knöcherung ganz  vollendet. 

(Aus  der  Beobachtungsreihe  der  doppelseitigen  Luxation  sehen 
wir  später,  dass  schon  mit  13  Jahren  die  Epiphysenfuge  der  Pfanne 
verschwunden  sein  kann). 

Gruppe  n  zeigt  aber  wieder  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen 
Pfannen.  Die  Pfannen  13b  und  19b  Serie  1  weisen  einen  parallelen 
Spalt,  dagegen  12b,  15b,  17b  eine  laterale  Erweiterung  desselben  im 
Bereich  des  hinteren  Pfannenrandes  auf.  Besonders  auffallen  muss 
die  Stellung  von  13.  Nach  der  Vorstellung,  die  wir  uns  unwillkürlich 
gebildet  haben,  müsste  13  dicht  vor  19  stehen,  denn  wir  nehmen  an, 
dass  sich  die  bei  6  noch  existierende  Lücke  unmer  mehr  schliesst,  bis 
nur  noch  ein  Spalt,  wie  bei  13b  und  19b,  vorhanden  ist.  Die  Lücken 
bei  12b,  15b,  18b  sehen  etwas  anders  aus,  als  bei  1 — 6.  Aus  den 
Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  bei  diesen  Fällen  Bepositions- 
versuche  gemacht  sind,  und  angeblich  der  Kopf  reluxiert  ist.  Es  wäre 
also  nicht  unmöglich,  dass  diese  Lücken  erst  sekundär  infolge  der 
Einrenkungsmanöver  verändert  wären. 

Aus  der  Vergleichimg  der  Röntgenbilder  der  luxierten 
Pfannen  unter  sich  sind  wir  demnach  zu  folgendem  Haupt- 
resultat gekonamen: 

Bis  ca.  zum  12.  Jahre  bestehen  noch  Lücken  in  der  verknöcherten 
Pfanne,  besonders  im  hinteren  Pfannenrand.  Die  Ausdehnung  der 
Lücken  nimmt  schrittweise  mit  dem  zunehmenden  Alter  ab,  persistiert 
aber  ziemlich  lange  als  querer  Spalt. 

Vergleichen  wir  nun  die  Skizzen  der  einzelnen  Pfannen  der 
luxierten  Seite  mit  denen  der  nicht  luxierten,  so  fallen  so- 
fort charakteristische  Unterschiede  auf: 

1)  der  vordere  Rand  der  unteren  Pfannenhälfte  ist  in  allen  Fällen 
auf  der  gesunden  Seite  ausser  bei  la  und  2a  doppelt  konturiert. 
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2)  der  impaare  Schenkel  der  —^  Lücke  (die  Fuge  zwischen 
horizontalem  Schambeinast  und  dem  Darmbein)  steht  bei  allen  nicht 
luxierten  Pfannen  in  der  Mitte  des  Pfannenausschnittes, 

3)  diese  Fuge  ist  auf  der  luxierten  Seite  viel  langer  (besonders 
die  obere  Grenze  dieser  Fuge),  cf.  2b,  3b,  4b,  6b,  7b,  12b,  13b,  15b, 
17b,  19b  (Serie  1). 

4)  Nur  2a  und  18a  fallen  im  Vergleich  mit  den  übrigen  nicht 
„luxierten"  Pfannen  auf  durch  diese  Lange  der  Fuge. 

5)  Die  Lange  der  Fuge  nimmt  mit  dem  Alter  progressiv  zu. 

6)  Der  obere  Schenkel  der  — <  Figur  ist  bei  allen  Pfannen  der 
gesunden  Seite  viel  langer,  konkaver,  sein  Neigungswinkel  zur  Hori- 
zontalen kleiner  als  auf  der  luxierten  Seite. 

7)  Wahrend  der  Vorderrand  der  oberen  Pfannenhalfte  auf  der 
nicht  luxierten  Seite  mit  dem  lateralen  Darmbeinrand  einen  mehr  oder 
weniger  spitzen  Winkel  bildet,  ist  dieser  Winkel  der  luxierten  Seite, 
cf.  3b,  17b,  19b,  ein  stumpfer. 

8)  Auf  jeder  luxierten  Seite  zeigt  sich  oberhalb  und  lateral  vom 
Vorderrand  der  oberen  Pfannenhalfte  eine  Ausbuchtung  des  lateralen 
Darmbeinrandes ,  bei  13b,  15b,  18b,  19b,  22b  ist  diese  Ausbuchtung 
von  2  konkaven  Linien  umschlossen. 

9)  Ib,  2b,  7b,  15b,  17b  fallen  auf  durch  eine  eigenartige  Unter- 
brechung des  Konturs  des  oberen  Pfannenrandes. 

10)  Bei  4a,  6a,  13a,  18a  der  nicht  luxierten  Seite  ist  dieser 
Vorderrand  der  oberen  Pfannenhalfte  anders  konturiert,  und  sein 
Neigungswinkel  zur  Horizontalen  grösser  als  bei  den  übrigen  Pfannen 
der  nicht  luxierten  Seite. 

Nun  zur  Deutung  dieser  Befunde !  Zunächst,  was  hat  der  Doppel- 
kontur des  Vorderrandes  der  unteren  normalen  Pfannenhalfte  im 
Gegensatz  zum  einfachen  der  verlassenen  zu  bedeuten? 

Dieser  Doppelkontur  scheint  nur  der  radiographische  Ausdruck 
des  projizierten  scharfen  knöchernen  Pfannenrandes,  des  Supercüium 
acetabuH  (Heitzmann)  oder  des  Limbus  acetabuli  (Baseler  Nomen- 
klatur) zu  sein. 

Wenn  dies  richtig  ist,  und  das  Röntgenphotogramm  über  diesen 
Punkt  zuverlässige  Auskunft  giebt,  so  muss  natürlich  dieser  Doppel- 
kontur sich  finden  bei  allen  Pfannen  der  nicht  luxierten  Seite  und 
ebenfalls  bei  denen  von  frischen  traumatischen  Luxationen  nach  hinten. 
Wir  sind  in  der  Lage,  zwei  solche  Photogramme  beifügen  zu  können 
(cf.  Fig.  11,  12  und  13  und  Taf.  XHI  6,  7,  8.) 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  12-jalirigen  Knaben,  einen  20- 
j&hrigen  jungen  Mann  und  eine  alte  Frau,  die  wegen  einer  trau- 
matischen Luxation  des  Oberschenkels  nach  hinten  radiographiert 
wurden. 


1 
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Dagegen  scheint   zu  sprechen,    dass   dieser  Doppelkontur  bei  U 
und   2a   fehlt.      Zur    Erklärung    müssen    wir  hierzu    bemerken,    dass 


Fig.  11. 

dieser  Doppelkontur  öfter  bei  Photogrammen  in  Rückenlage  nicht 
deutlich,  aber  stets  bei  Photogrammen  in  Bauchlage  erscheint. 
Nun  war  es  aber  nicht  möglich,  diese  beiden  unbändigen  Kinder  in 
Bauchlage  zu  photographieren.  Bei  2  erscheint  übrigens  diese  ge- 
wünschte Linie  bei  dem  Photogramm  nach  der  Einrenkung  in  Bauch- 


Fig.  12. 
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läge,  wie  in  der  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist.  Eins  steht  jeden- 
falls fest,  dass  diese  Doppellinie  niemals  weder  bei  Bauch-  noch  bei 
Bttckenlage  auf  der  luxierten  Seite  zu  sehen  ist. 


Fig.  13. 

Aus  diesem  Vergleich  also  geht  hervor,  dass  der 
vordere  Pfannenrand  der  angeborenen  Luxation  nicht 
80  scharf  hervorragt,  wie  bei  der  normalen  und  trau- 
matisch luxierten  Pfanne. 

Diese  mangelnde  Hervorragung  des  Randes  kann  nun  entweder 
daher  kommen,  dass  der  Pfannenrand  niedriger  ist,  oder  der  centrale 
Pfannengrund  nicht  so  tief  wie  normal  ausgehöhlt  ist. 

Dass  das  erstere  nicht  der  Fall  ist,  darüber  giebt  uns  sofort  die 
Beobachtung  3  S.  55  Aufschluss.  Diese  bedeutend  grössere  Länge  des 
unpaaren  Schenkels  bedeutet  weiter  nichts,  als  dass  die  vordere 
Pfannenwand  sogar  höher  ist,  vor  allem  aber,  dass  der  knöcherne 
Pfannengrund  verdickt  ist. 

Man  vergleiche  nun  auf  Fig.  11,  12  und  13  bei  den  trauma- 
tischen Luxationen  den  Abstand  zwischen  vorderem  Pfannenrand  und 
der  Linea  innominata. 

Man  könnte  hier  einwerfen,  dass  diese  Verbreiterung  nur  durch 
Projektionsverhältnisse  hervorgerufen  wird  entweder,  indem  die  Röhre 
eine  andere  Stellung  gehabt  hat,  oder  weil  die  luxierte  Seite  des 
Beckens  mehr  lateral  gedreht  ist,  wodurch  natürlich  der  horizontale 
Schambeinast  noch  vor  der  oberen  Fläche  gesehen  wird  und  breiter 
erscheinen  muss.    Gegen  das  erste  spricht  aber  ausser  der  sorg^ltigen 
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Einstellang  bei  der  Aufiiahme  auch  die  Regelm&ssigkeit  der  Erschei- 
nung bei  allen  hier  wiedergegebenen  Becken,  gegen  den  anderen  Ein- 
wurf einerseits  die  Sichtbarkeit  des  Pfannenkavmns  und  dann  der  Um- 
stand, dass  vor  allem  die  obere  H&lfte  des  vorderen  Pfannenrandes 
hauptsächlich,  ja  fast  allein,  verbreitert  erscheint. 

So  können  wir  denn  aus  den  Röntgenbildern  allein 
schon  schliessen,  dass  die  Pfanne  der  luxierten  Seite 
beträchtlich  flacher  ist,  als  diejenige  der  gesunden. 

Besonders  abgeflacht  ist  aber  die  obere  Hälfte  des  Pfannenkavum, 
denn  der  vordere  Eand  des  oberen  Pfannenquadranten,  des  Pfannen- 
daches, springt  bei  6b,  7b,  15b,  17b  (Serie  1,  S.  49)  geradezu  in  das 
Kavum  vor,  aber  auch  bei  den  übngen  „b"  ist  er  steiler  und  kürzer 
als  auf  der  gesunden  Seite. 

Diese  Abflachung  kommt  also  nicht  blos  von  der  stärkeren  Ent- 
wickelung  des  centralen  Pfannengi'undes,  sondern  auch  von  der  Elr- 
niedrigung  des  oberen  Pfannenrandes,  des  Pfannendaches ;  denn  aus 
der  Beobachtung  5,  6,  9  S.  55  geht  deutlich  hervor,  dass  der  obere 
Rand  auf  der  luxierten  Seite  entweder  fehlt  oder  sehr  wenig  ent- 
wickelt ist. 

Aus  19b  (Serie  1)  erhellt,  dass  gerade  quer  über  den  oberen  Rand 
des  oberen  Quadranten  eine  Furche  in  die  oberhalb  liegende  Aus- 
buchtung führt.  Diese  Furche  ist  die  Gleitfurche,  die  schon  von 
Hoffa  und  Lorenz  beschrieben  uud  abgebildet  ist.  (S.  656  und  562 
des  Hoffa'schen  Lehrbuches.) 

Die  Verhältnisse  von  19b  zeigen  uns  also,  dass  auch  auf  dem 
Röntgenphotogramm  die  Gleit  furche  zu  sehen  ist.  Und  diese 
eben  besprochene  Skizze  führt  uns  auch  sofort  zum  Verständnis  von 
2b,  7b,  13b,  17b,  18b,  2a,  4a.  Ueberall  ist  hier  diese  nach  der 
oberhalb  gelegenen  neugebildeten  P  s  e  u  d  o  -  Pf  anne 
ziehende  Furche  zu  sehen.  Wenn  wir  nun  ausserdem  alle  die 
anderen  Skizzen  in  den  Krankengeschichten  durchmustern,  so  werden 
wir  sie  fast  überall  auf  der  luxierten  Seite  wieder  finden,  so  dass  wir 
sie  als  Charakteristikum  der  Pfanne  der  angeborenen 
Luxation  hinstellen  müssen.  (Auf  unsere  Auffassung  von  der 
neugebildeten  Pseudo-Pfanne  werden    wir  später  zurückkommen.) 

Aus  2a  und  b  Serie  1  geht  deutlich  hervor,  dass  diese  Gleit- 
furche nicht  im  Scheitel  des  oberen  Pfannenrandes  liegt,  ob  aber  vor 
oder  hinter  dem  Scheitel ,  darüber  können  uns  diese  Röntgenbilder 
keine  Auskunft  geben.  Aus  einer  Untersuchung  weiter  unten  erhellt 
dagegen,  dass  diese  Furche  hinter  dem  Scheitel  liegt. 

Dass  die  Gleitfurche  bei  3b,  4b,  5b,  6b  nicht  nachweisbar  ist, 
findet  gerade  in  dieser  eben  angeführten  Thatsache  seine  Erklärung, 
nämlich  dass  diese  Furche  zu  weit  nach  hinten  liegt,  um  so  in  dieser 
Projektion  sichtbar  zu  werden. 
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Nur  22b  Serie  1  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen;  denn  hier 
breitet  sich  zwischen  alter  und  neuer  Pfanne  im  Gegensatz  zu  den 
vorigen  Beobachtungen  eine  Knochenbrücke  aus.  Plausibel  wird  uns 
diese  Ausnahme,  wenn  wir  daran  denken,  dass  bei  diesem  17jahrigen 
Individuum  der  Zustand  der  Luxation  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass 
der  Kopf  nicht  mehr  zwischen  ursprünglicher  und  neuer  Pfanne  hin 
und  her  gleiten  und  die  Knochenproliferation  an  dieser  Stelle  nicht 
mehr  stören  kann. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  also: 

A.  in  Bezug  auf  die  Pfanne  der  kongenital  luxierten  Seite  Folgendes : 

I.  Aus  Beobachtung  2  S.  55.  Die  Pfannenweite  ist  ge- 
ringer, besonders  die  Weite  der  oberen  Hälfte. 

n.  Aus  Beobachtung  6,  7.  Die  Pfannentiefe  ist  geringer, 
besonders  in  der  oberen  Hälfte. 

m.  Aus  Beobachtung  3,  5.  Der  Pfannenboden  ist  dicker, 
besonders  in  der  oberen  Hälfte. 

IV.  Bei  Beobachtung  1  S.  54.  Die  gratförmige  Hervor- 
ragung des  vorderen  Pfannenrandes  ist  geringer  ent- 
wickelt. 

B)  in  Bezug  auf  die  Pfanne  der  nicht  luxierten  Seite  Folgendes : 

I.  Aus  Beobachtung  10  S.  55.  Die  Pfannenweite  ist  in 
einigen  Fällen  vergrössert,  besonders  in  der  oberen 
Hälfte. 

n.  Bei  Beobachtung  4  S.  55.  Der  Pfannenboden  ist  in  2 
Fällen  dicker  als  gewöhnlich. 

Wir  kommen  jetzt  noch  auf  die  Beobachtung  10  S.  55  zurück,  die 
sich  aus  der  Vergleichung  der  nicht  luxierten  Pfannen  unter  sich  er- 
geben hat. 

Bei  18a  Serie  1  besonders  fallen  uns  im  Vergleich  mit  19a  die 
steile  Richtung  des  Pfannendaches  und  die  beiden  ziemlich  parallel, 
etwas  unregelmässig  gezackten  Linien  auf.  Das  Pfannendach  hat  hier 
seine  normale  Konkavität  eingebüsst.  Die  obere  Pfannenhälfte  ist  auf 
diese  Weise  erweitert  und  zwar  so,  wie  aus  den  beiden  Konturen 
hervorgeht,  dass  auch  der  vordere  Rand  des  Pfannendaches  verändert 
ist..  Wenn  sich  das  bei  18a  11ns  geradezu  aufdrängt,  so  werden  wir 
auch  bei  6a  und  13a  die  Anfänge  dieses  Prozesses  erkennen.  Wir 
sehen  aber  auch  sofort,  dass  diese  Pfannenveränderung  eine  ganz 
andere  ist,  als  die  an  den  luxierten  Pfannen  beschriebene. 

Daraus  können  wir  schon  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass, 
wenn  die  Veränderungen  an  den  luxierten  Pfannen  angeboren  waren, 
diese  zuletzt  angeführten  Veränderungen  wohl  später  entstanden  und 
zwar  schon  in  der  verknöcherten  Pfanne  hervorgebracht  sind,  während 
die  angeborenen  Veränderungen  noch  in  der  knorpeligen  Pfanne  an- 
gelegt sind. 
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Wenn  wir  bedenken,  dass  bei  der  einseitigen  Luxation  von  An- 
fang an  die  gesunde  Seite  die  Hauptlast  des  Körpers  zu  tragen  hat, 
so  können  wir  uns  wohl  leicht  vorstellen,  dass  sich  auf  der  gesunden 
Seite  an  der  Pfanne  oder  dem  Kopf  Prozesse  geltend  machen,  die 
mit  der  ver&nderten  Stellung  zusanmienhftngen.  Merkwürdigerweise 
ist  aber  gerade  bei  18a  S'Uch  der  Pfannengrund  dicker  als  bei  den 
anderen  nicht  luxierten  Pfannen. 

Bei  der  Entstehung  der  Luxation  müssen  wir  auf  diesen  Punkt 
zurückkommen. 

Diese  Erweiterung  der  Pfanne  der  nicht  luxierten  Seite  führt  uns 
auf  die  2.  Gruppe  von  Luxationen:  (Fig.  14,  Serie  2)  11  und  23,  bei 

denen  die  eine  Pfanne  ganz,  die  an- 
dere nur  teilweise  vom  Kopf  verlassen 
ist.  Unwillkürlich  legen  wir  uns  die 
Frage  vor,  ob  nicht  die  partielle  Luxa- 
tion der  einen  Seite  nur  ein  höherer 
Grad  der  vorher  konstatierten  sekun- 
dären Pfannenerweiterung  ist. 

Wir  konstatieren  zunächst,  dass 
sowohl  bei  11  wie  bei  23  beide  Pfan- 
nen verschiedene  Gestalt  haben. 

Die  partiell  verlassene  Pfanne  IIa 
weist  den  verdickten  Pfannenboden, 
den  einfachen  Kontur  des  unteren 
Vorderrandes  und  das  steile  Pfannen- 
dach, wie  wir  es  bisher  bei  den  luxier- 
ten Pfannen  gesehen  haben,  auf,  und 
hat  somit  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
2b,  7b,  15b,  17b  der  Serie  1  S.  49.  Es  fehlt  aber  die  oberhalb  gelegene 
tiefe  Lnpression,  wie  sie  bei  13b  und  19b  besonders  deutlich  ist.  Die 
deutlichste  Analogie  besteht  mit  2b:  Die  Ausbuchtung  des  vorderen, 
oberen  Pfannenrandes  liegt  aber  etwas  tiefer  und  mehr  vorne  als  bei 
den  übrigen  Pfannen  der  luxierten  Seite. 

Die  total  verlassene  Pfanne  IIb  zeigt  die  Querfuge  nicht  in  der 
Mitte  der  Pfanne,  sondern  mehr  in  der  oberen  Hälfte,  das  kurze  wenig 
entwickelte  Pfannendach  einen  aber  nur  etwas  verdickten  Pfannen- 
boden und  ist  somit  12b  sehr  ähnlich,  unterscheidet  sich  dagegen  durch 
den  Doppelkontur  des  unteren  Vorderrandes. 

Bei  23  haben  wir  wieder  andere  Verhältnisse:  23a:  die  partiell 
luxierte  Pfanne  zeigt  den  doppelten,  unteren  Vorderrand,  23b  nicht. 
23a  weist  ausserdem  noch  einen  zweiten  Doppelkontur,  und  zwar 
am  hinteren  Pfannenrand  auf.  Ausserdem  ist  dieser  hintere  Pfannen- 
rand, der  sonst  mehr  oder  weniger  geradlinig  und  vertikal  verläuft, 
stark   konkav.     23b  dagegen    entspricht   vollständig   dem  Befund   von 


Fig.  14  (Serie  2). 
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221).  Dieser  letzte  Befund  stimmt  aber  vollständig  überein  mit  dem 
der  angeborenen  laxierten  Pfannen  der  1.  Gruppe. 

Demnach  ist  23b  vor  der  Geburt  luxiert  gewesen.  Dagegen  wurde, 
nachdem  schon  die  Pfanne  durch  den  darin  bewegten  Kopi  ausge- 
bildet war,  wie  aus  dem  doppelten  vorderen  Pfannenrand  hervorgeht, 
bei  23a  der  Kopf  auf  den  hinteren  Pfannenrand  gedrängt  und  höhlte 
diesen  schon  verknöcherten  Pfannenrand  aus. 

Für  diese  Entstehung  spricht  zunächst  die  Anamnese  (cf.  S.  46); 
denn  Patientin  giebt  an,  dass,  so  lange  sie  denken  könne,  sie  zuerst 
nur  auf  dem  rediten  Bein  gehinkt  habe.  Erst  im  25.  Jahre  fing  das 
bisher  gesunde  linke  Bein  an,  ihr  beim  Stehen  und  Gehen  Schmerzen 
zu  machen.  Seit  der  Zeit  habe  sich  das  Leiden  immer  mehr  ver- 
schlimmert, schliesslich  vor  ca.  2  Jahren  sei  ihr  beim  Heben  eines 
schweren,  gefällten  Eimers  die  linke  Hüfte  herausgetreten,  und  seit  der 
Zeit  könne  sie  nur  sehr  schlecht  und  watschelnd  unter  Schmerzen  im 
linken  Hüftgelenk  sich  fortbewegen,  wobei  sie  oft  beim  Gehen  ein 
eigentümliches  „Knipsen*^  in  der  linken  Hüfte  fahle  und  höre. 

Für  unsere  Ansicht  von  der  Entstehung  dieser  Deformität  spricht 
femer  der  Vergleich  des  Röntgenphotogrammes  mit  dem  einer  patho- 
logischen  Luxation    (cf.    Fig.   15),    das   diesem   ungemein   ähnlich   ist. 


Fig.  15  (cf.  Taf.  XIII,). 


denn  deutlich  ausgeprägt  sind  der  doppelt  konturierte  vordere  und 
hintere  Pfannenrand  und  die  etwas  zackigen,  um^egelmässigen  Linien 
dieser  konkaven  Begrenzung.  La  diesem  Falle  handelt  es  sich  um 
ein  19-jähriges,  bis  dahin  vollständig  gesimdes  Mädchen,  das  im  Ver- 
lauf von  Scharlach  im  14.  Jahre  eine  pathologische  Luxation  acqui- 
rierte  und   seit  dieser  Zeit  nur  sehr  stark  hinkend  umhergehen  kann. 
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Bei  Fall  23  ist  es  also  wohl  erwiesen,  dass  zunächst  nur  eine, 
die  rechte  Seite  kongenital  luxiert  war,  dann  aber  im  Laufe  der  Jahre 
auch  die  andere  Seite  durch  die  abnorme  Belastung  nach  hinten  sub- 
luxiert  wurde.    Also  derselbe  Prozess  im  grösseren  wie  bei  Serie  1,  18«. 

Es  bleibt  noch  ein  Unterschied  zu  erklären,  weshalb  bei  den 
ersteren  (6a  und  18a)  der  obere  Pfannenrand,  bei  2da  der  hintere  aus> 
geschliffen  ist.  Weil  bei  23  dieser  Prozess  erst  nach  dem  25.  Jahre, 
nachdem  das  Becken  schon  an  sich  durch  die  lange  bestehende  ein- 
seitige Luxation  mehr  geneigt  war,  begann,  während  bei  der  anderen 
dieser  Prozess  schon  viel  früher,  bei  6a  und  18a  schon  im  2.  Jahre 
anfing. 

Während  es  so  also  bei  23  leicht  einzusehen  ist,  dass  die  partiell 
luxierte  Pfanne  die  ursprünglich  normale  ist  und  sich  erst  sekundär 
zur  subluxierten  entwickelt  hat,  so  können  wii*  diese  Erklärung  nicht 
bei  11  anwenden,  denn  hier  liegen  die  Verhältnisse  wesentlich  anders, 
und  wir  werden  zweckmässiger  darauf  erst  zurückkonmien,  wenn  wir 
die  doppelte  angeborene  Luxation  und  die  Bänder  des  Hüftgelenkes 
besprochen  haben. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Fällen,  in  denen  beide  Pfannen 
vollständig  von  den  Köpfen  verlassen  sind,  und  vergleichen  zunächst 
die  einzelnen  Pfannenpaare.  Dabei  finden  wir,  dass  sich  die  einzelnen 
Paare  bis  auf  geringe  Unterschiede  fast  ganz  ähneln  (cf.  Fig.  16, 
Serie  3). 


Fig.  16  (Serie  3). 
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Diese  Pfannen  gleichen  sich  aber  nicht  nur  paarweise  unter  sich, 
sondern  sie  sind  auch  alle  mehr  oder  weniger  den  Pfannen  von  2h) 
12b,  13b,  IBb  und  19b  und  22b  Serie  1  ähnlich,  so  dass  wir  alles 
das  auf  sie  anwenden  können,  was  dort  schon  gesagt  ist. 

Was  die  Epiphysenfuge  anlangt,  so  ist  sie  bei  allen  bis  auf  21 
aasgeprägt.  Hier  fehlt  sie.  Aus  der  Krankengeschichte  geht  hervor, 
dass  diese  Aufnahme  im  Alter  von  13  Jahren  gemacht  ist. 

Nur  ein  Paar  unterscheidet  sich  auf  den  ersten  Blick  von  allen 
übrigen,  nämlich  14a  und  14b.  Hier  ist  auf  beiden  Seiten,  wie  bei 
der  gesunden  Pfanne,  der  Vorderrand  des  Pfannendaches,  und  der 
Vorderrand  der  unteren  Hälfte  deutlich  entwickelt,  dieser  letztere  aber 
nur  einfach  konturiert.  Bei  beiden  ist  der  hintere  Rand  des  Pfannen- 
daches und  der  hintere  Pfannenrand  deutlich  sichtbar,  und  zwar  ist 
der  hintere  Eand  des  Pfannendaches  bei  beiden  schön  regelmässig 
konkav.  Bei  beiden  fehlt  die  Pfannenneubildung  oberhalb  der  Pfanne. 
Beide  aber  sind  an  der  Stelle  der  horizontalen  Fuge  übereinander  ge- 
schoben, so  dass  nur  eine  kleine  Spalte  sichtbar  bleibt.  Bei  beiden 
ist  die  Dicke  des  Pfannenbodens  nicht  abweichend  von  der  der  nor- 
malen Pfanne. 

Von  der  kongenital  luxierten  Pfanne  unterscheidet  sich  also  dieses 
Pfannenpaar  durch  die  Abwesenheit  der  Verdickung  des  Pfannenbodens 
im  Bereich  des  Pfannendaches  und  durch  den  scharfen  regelmässigen 
Rand  des  hinteren  Pfannendaches,  von  der  normalen  jedoch  durch  das 
Fehlen  des  doppelt  konturierten,  vorderen  unteren  Pfannenrandes. 

Diese  merkwürdige  Vermischung  beider  Symptome  können  wir 
uns  nur  erklären,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Luxation  bald  nach 
der  Geburt,  aber  nicht  vorher  eingetreten  ist;  der  Kopf  muss  wenig- 
stens so  lange  in  der  Pfanne  gewesen  sein,  dass  sich  ein  fast 
normales  Pfannendach  ausbilden  konnte,  aber  nicht  lange  genug,  dass 
sich  der  vordere  Pfannenrand  normalerweise  zu  einem  scharfen  Grat 
entwickelte.  Verständlich  wird  uns  das,  wenn  wir  uns  der  Kranken- 
geschichte erinnern.  Es  ist  der  Fall,  bei  dem  zugleich  Litt  lö- 
sche Krankheit  besteht.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  diese  Ki-ank- 
heit  im  Zusammenhang  steht  mit  Blutungen  im  Centralnervensystem 
während  der  Geburt,  und  daher  die  Spasmen  und  zwar  bald  nach 
der  Geburt  entstehen,  so  können  wir  uns  vorstellen,  dass  durch 
stetige  Adduktion  und  Flexionsstellung  der  Kopf  zunächst  beständig 
gegen  den  hinteren  oberen  Pfannenrand  gedrückt  wird.  Da  nun  das 
in  einer  Zeit  erfolgt,  in  der  der  hintere  obere  Pfannenrand  noch 
knorpelig  ist,  wie  dies  aus  dem  Vorhergehenden  hervorgeht,  und  in- 
folgedessen diesem  Druck  keinen  genügenden  Widerstand  bieten  kann, 
80  wird  die  Luxation  nach  hinten  sehr  plausibel.  So  erklärt  sich  auch 
die  Ausnahmestellung  der  Schenkel  und  die  Luxation  des  Kopfes  auf 
die  hintere  Wand   der  Darmbeiuschaufel,    erklärt   sich  aber  auch  aus 
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dieser  spastischen  Stellung,  dass  keine  Pfannenneubildung  stattgefrinden 
hat,  da  das  Kind  noch  keinen  Schritt  gemacht  hat.  Femer  erklären 
sich  überhaupt  die  ungemein  regelmässigen  Konturen  aus  der  steten 
Bettlage  in  derselben  Zwangshaltung. 

Das  Eesume  über  die  Pfannen  ist  folgendss: 

Bei  allen  von  ims  untersuchten  Pfannen  persistieren  bis  zum 
12.  Jahre  Epiphysenfugen  in  der  Pfanne,  im  17.  Jahre  sind  diese 
verknöchert. 

Die  Gestalt  der  knöchernen  Pfanne  ist  von  einander  verschieden, 
je  nachdem  wir  die 

1)  primftr  vor  der  Geburt  luxierten, 

2)  die  in  der  ersten  Zeit  nachher  luxierten  und 

3)  die  sekundär  subluxierten  und  luxierten  Gelenkpfannen  unter- 
scheiden. 

Alle  drei  sind  von  der  Form  der  traumatischen  luxierten  Pfanne 
verschieden. 

1)  Die  primär  im  Mutterleibe  luxierte  Pfanne  ist  kleiner,  hat 
weniger  scharfe  knöcherne  Pfannenränder,  ein  weniger  ausladendes 
Pfannendach,  einen  stärkeren,  knöchernen  Pfannengrund,  besonders  in 
der  oberen  Hälfte,  dessen  Dicke  mit  den  Jahren  progressiv  zunimmt, 
und  eine  ausgeprägte  Gleitfurche  im  oberen  Quadranten. 

2)  Die  bald  nachher  im  Verlauf  der  Little' sehen  Krankheit 
luxierte  Pfanne  ist  fast  normal  gross,  hat  ein  normales  Pfannen  dach, 
aber  weniger  scharfe  knöcherne  Pfannenränder,  normalen  Pfannenboden 
und  eine  Gleitfurche  im  hinteren  Pfannenrand. 

3)  Die  sekundär  subluxierte  Pfanne  der  „gesunden  Seite"  bei  ein- 
seitiger Luxation  ist  erweitert,  hat  weniger  ausladendes,  steil  ge- 
richtetes Pfannendach  mit  rauhen  Gelenklinien,  aber  normale  vordere 
und  hintere  Pfannenränder ;  die  sekundär  luxierte  Pfanne  hat  normale 


Fig.  43a.  Fig.  43b  (cf.  Taf.  XIII»). 

(S.  Anmerk.  auf  8.  65.) 
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Grösse,  normalen  vorderen  Pfannenrand,  normal  dünnen  Pfannenboden, 
aber  ausgehöhlten  und  ausgenagten  hinteren  Pfannenrand  wie  bei  der 
pathologischen  Luxation. 

Während  also  bei  allen  3  Pfannenformen  die  knöcherne  Gelenk- 
pfanne in  dieser  oder  jener  Richtung  verändert  ist,  weist  die  trau- 
matisch luxierte  Pfanne  keine  Veränderung  am  Knochen  auf;  die 
Pfannenränder  sind  scharf,  das  Pfannendach  weit  ausladend,  der 
Pfannengrund  dünn. 

Die  Pfannen  der  einseitigen  und  primär  doppelseitigen  kongenitalen 
Luxation  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  einander^). 

Die  Untersuchungsresultate,  die  hier  durch  die  Böntgenphoto- 
gramme  gewonnen  sind,  Enden  ihre  Bestätigung  sowohl  durch  Röntgen- 
beobachtungen  von  Hof fa,  Lorenz,  Schede  xmd  Wolff  als  auch 
durch  pathologisch-anatomische  Befunde  bei  Operationen  oder  durch 
Sektionen  von  Hoffa  und  Lorenz,  wenigstens  so  weit  sie  sich  auf 
die  Beobachtungen  von  I.  S.  12  beziehen. 

Besonders  die  Gleitfiirchen  sind  sehr  deutlich  dargestellt  in 
Kg.  413  und  421  im  Hoffa 'sehen  Lehrbuch. 

Die  oben  erwähnten  Pseudo-Pfannenbildungen  finden  sich  auf  den 
Präparaten  nach  Angabe  Hoffa's  nicht.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  diese  sog.  Pfannenneubildung  sich  anders  verhalten  muss  als  bei 
der  traumatischen  Luxation,  denn  bei  der  kongenitalen  Luxation  kommt 
nicht  der  nackte  Kopf  mit  dem  Darmbein  in  Berührung,  sondern  da- 
zwischen liegt  die  ausgezogene  Gelenkkapsel,  die  natürlich  ein  der- 
artiges Ausschleifen  der  Knochen  aneinander  und  eine  Neuproduktion 
eines  Knochenwalles  vom  gereizten  Periost  aus  verhindert.  Die  Pfannen- 
neubildung  wird  demnach  in  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Einbiegung 
der  lateralen  Darmbeinkante  bestehen  und  ist  in  einzelnen  unserer 
PäUe  deshalb  so  deutHch  ausgeprägt,  weil  die  betreffenden  Individuen, 
wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  längere  Zeit  im  Gips- 
verbande umhergegangen  sind,  so  dass  der  Oberschenkel  immer  gegen 
einen  bestimmten  cirkumskripten  Teil  des  Darmbeins  drückte. 


Wir  kommen  nun  zur  Beschreibung  der  Oberschenkel  und  zwar 
zunächst  zu  denen  der  I.  Gruppe  der  einseitig  luxierten. 

Die  einzelnen  Oberschenkel  sind  zum  Vergleich  wieder  in  der- 
selben Weise  nebeneinander  gestellt  wie  die  Pfannen;  die  nicht 
luxierten   oben,   die   dazu   gehörigen   luxierten  darunter,    die  jüngsten 


1)  Zum  Vergleich  fügen  wir  noch  die  Beckenfigaren  eines  8-jähriffen  Mädchens 
in  Bücken-  und  Bauchlage  hinzu,  das  kurz  nach  der  Gebart  eine  r^abeleiterung 
mit  Metastase  im  Hüftoelenk  und  nachfolgender  patholonpcher  Luxation  acquirierte 
(Fig.  43m  und  b,  8.  6^.  Aoffallend  ist  aas  gut  entwickelte  Pfannendach  und  da- 
bei die  Verdickung  des  Pfannenbodens. 

SUntoebM  Jahrtacli.    Bd.  X.  5 
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am  weitesten  links,  alle  mit  der  Schenkelhalsspitze  nach  rechts  schauend 
(Fig.  17,  Serie  4). 


Fig.  17  (Serie  4). 


Wir  vergleichen  zuerst  die  nicht  liixierten,  dann  die  luxierten 
miteinander  und  schliesslich  beide  miteinander  und  nennen  die  einzelnen 
Beobachtungsreihen  A,  B,  C. 

Es  ergeben  sich  daraus  folgende  Beobachtungen: 

A. 

1)  Bei  den  ersten  la — 19a  findet  sich  eine  Epiphysenfuge  zwischen 
Hals  und  Kopf,  bei  22a  fehlt  diese.    Diese  Fuge  ist  bei  la  am  breitesten. 

2)  Der  Kopf  erscheint  bei  la,  2a,  3a,  4a  als  kleiner  Knochenkem; 
von  7a  ab  erreicht  er  die  volle  Breite  des  Schenkelhalses. 

3)  Der  Trochanter  major  ist  erst  von  6a  an,  dann  aber  in  allen 
Fällen  sichtbar  und  bis  auf  22a  durch  eine  Fuge  vom  Hals  geschieden. 

4)  Der  Trochanter  minor  tritt  in  allen  Fällen  ausser  in  5a,  ßa^ 
12a,  13a,  18a,  19a  deutlich  hervor. 

5)  Die  Schenkelhalsspitze  tritt  in  allen  Fällen  weit  ausladend 
hervor. 

6)  Die  Epiphysenfuge  steht  in  den  meisten  Fällen  nicht  senkrecht 
auf  der  Schenkelhals-Achse,    und  die  Höhenachse  des  Kopfes  und  die 
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Längsachse  des  Schenkelhalses  verlaufen  nicht  in  derselben  Richtung, 
sondern  bilden  einen  mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel. 

7)  Der  Winkel  zwischen  Schenkelhals  und  Schaft  nähert  sich  von 
la — 22a  immermehr  einem  rechten. 

B. 

Der  Vergleich  der  luxierten  Oberschenkel  miteinander  ergiebt 
Folgendes : 

1)  Die  Epiphysenfuge  zwischen  Kopf  und  Hals  existiert  ebenfalls 
bei  Ib— 19b,  fehlt  bei  22b. 

2)  Der  Kopf  erscheint  bei  Ib — 6b  als  kleinerer  Knochenkem, 
erst  von  7b  an  erreicht  er  die  Breite  des  Schenkelhalses. 

3)  Der  Trochanter  major  ist  nur  bei  5b,  19b,  22b  einwandsfrei 
sichtbar. 

4)  Der  Trochanter  minor  ist  in  allen  Fallen  ausser  5b  sehr  deut- 
lich sichtbar.  Auffallend  erscheinen  15b  und  18b.  Wie  wir  aus  Ver- 
gleichungen  am  Skelett  schliessen,  ist  bei  ihnen  in  der  unteren  Her- 
von-agung  auf  der  rechten  Seite  der  Trochanter  minor  zu  sehen. 

5)  Die  Schenkelhalsspitze  tritt  wenig  ausladend  hervor. 

6)  Die  Epiphysenfuge  steht  in  3b,  6b,  15b  fast  senkrecht  auf  der 
Schenkelhalsachse.  In  diesen  Fällen  verlaufen  die  Höhenachse  des  Kopfes 
und  die  Längsachse  des  Schenkelhalses  fast  in  derselben  Richtung. 

7)  Der  Winkel  zwischen  Schenkelhals  und  Schaft  bleibt  im  all- 
gemeinen sehr  stumpf. 

C. 

Der  Vergleich  der  einzelnen  Oberschenkelpaare  aber  zeigt  Folgendes: 

1)  Der  Kopf  erscheint  bei  allen  luxierten  Oberschenkeln  kleiner. 

2)  Der  Kopf  erscheint  in  12b,  19b,  22b  höher  als  bei  dem  nicht 
luxierten  Oberschenkel, 

3)  Der  Kopf  erscheint  in  Ib  und  12b  auf  der  Epiphysenftige  mehr 
nach  dem  Trochanter  major  zu  verschoben. 

4)  Der  Trochanter  minor  ist  auf  der  luxierten  Seite  in  den  meisten 
Fällen  in  grösserer  Ausdehnung  sichtbar  ausser  bei  5b* 

5)  Der  Winkel  zwischen  Schenkelhals  und  Schaft  erscheint  bei 
allen  luxierten  Oberschenkeln  grösser,  besonders  auffallend  ist  das 
beim  Vergleich  von  22b  und  22a. 

6)  Die  luxierten  Oberschenkel  erscheinen  in  allen  Fällen  ohne 
Ausnahme  schmächtiger  und  dünner. 

Das  heisst  also: 

1)  für  A,  B.  Sowohl  beim  luxierten,  wie  nicht  luxierten 
Oberschenkel  persistiert  in  gleicher  Weise  bis  zum 
12.  Jahre  eine  Epiphysenfuge   zwischen  Kopf  und  Hals. 

Im  17.  Jahre  ist  die  Fuge  verschwunden. 

5* 
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2)  Der  Kopf  ist  beim  luxierten  Oberschenkel  in 
allen  Fallen  kleiner,  in  einzelnen  E&llen  höher  und 
anf  der  Epiphysenfuge  lateral  verschoben. 

3)  Der  luxierte  Oberschenkel  ist  in  allen  Fällen 
schmächtiger. 

Bis  hierher  ging  alles  aus  der  einfachen  Betrachtung  der  Figur 
hervor.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  Sichtbarkeit  der  Tro- 
chanteren  und  dem  Schenkelhalswinkel. 

Hierbei  spielt  die  Projektion  des  Röntgenbildes  eine  grosse  Rolle. 
Am  Skelett  aber  können  wir  uns  klar  machen,  dass  bei  reiner  Frontal- 
stellung des  Oberschenkelhalses  der  Trochanter  major  sehr  deutlich, 
der  Trochanter  minor  aber  gar  nicht  oder  wenigstens  sehr  wenig 
hervortritt.  Je  nachdem  nun  der  Oberschenkelhals  sich  mehr  in 
die  Sagittalstellung  mit  dem  Kopf  nach  vom  dreht,  wird  der  Tro- 
chanter minor  ausgedehnter  sichtbar.  Ebenfalls  verändert  der 
Schenkelhalswinkel  bei  dieser  Drehung  seine  scheinbare  Orösse  und 
erscheint  schliesslich  bei  reiner  Sagittalstellung  nach  vom  als  eine 
gerade  Linie,  und  der  hintere  Teil  des  Trochanter  major  erscheint 
dann  auf  der  medialen  Seite  über  dem  wieder  verkleinerten  Trochanter 
minor. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  schliessen  wir  also  aus  Ag,  A^, 
A„  A,  (S.  66), 

4)  dass  die  nicht  luxierten  Oberschenkelhälse  bis 
4a  (bis  zum  2.  Jahre)  mehr  eine  Sagittalstellung,  von 
da  an  aber  teilweise  eine  Frontalstellung  einnehmen. 
Je  nach  der  Stellung  des  Kopfes  nach  vom  oder  hinten  wollen  wir 
von  einer  Sagittalstellung  nach  vom  oder  hinten  sprechen; 

auB  B„  B^,  B„  B.,  B,  (S.  67), 

5)  dass  der  luxierte  Oberschenkelhals  stets  eine 
grössere,  in  einzelnen  Fällen  wie  15b  eine  reine  Sagittal- 
stellung einnimmt. 

Besonders  bemerkenswert  aber  ist  Fig.  17  (Serie  4),  22a.  Hier 
erscheint  der  Schenkelhalswinkel  beinahe  als  rechter;  dabei  ist  aber 
der  Trochanter  minor  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung,  und  der  Tro- 
chanter major  ausserdem  auch  noch  etwas  sichtbar.  Nach  unseren 
Voraussetzungen  müsste  bei  der  Sichtbarkeit  des  Trochanter  minor 
der  Schenkelhalswinkel  grösser  erscheinen. 

Diese  vorliegende  Projektion  kann  aber  nur  zu- 
stande kommen,  wenn  der  Oberschenkelhals  im  Sinne 
der  Coxa  vara  verbogen  ist.     Also  konstatieren  wir: 

6)  dass  bei  dem  17 -jährigen  Individuum  der  nicht 
Juxierte  Oberschenkel  im  Sinne  der  Coxa  vara  ver- 
ändert ist. 
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Die  Ausnahmestellung,  die  5b  (B^)  einnimmt,  erklärt  sich  da- 
durch, wie  aus  der  Krankengeschichte  V.  hervorgeht,  dass  diese  Auf- 
nahme nach  venmglückten  Repositionsmanövem  gemacht  ist. 

Ueberhaupt  müssen  wir  in  der  Verwertung  des  Beobachtungs- 
resultates 5  S.  68  für  die  Erkennung  der  bei  der  angeborenen  Luxation 
gewöhnlichen  Stellung  des  luxierten  Oberschenkels  insofern  vorsichtig 
sein,  da  einzelne  Fhotogramme  erst  nach  schon  stattgefundenen  und 
verunglückten  Eepositionsmanövem  gemacht  werden  konnten,  wie  z.  B. 
Vb.    Taf.  Vn. 

Vollständig  einwandsfrei  in  dieser  Beziehung  sind  nur  1,  2,  3,  4, 
7,  17,  22.  Diese  aber  zeigen,  dass  der  obere  Teil  des  luxierten 
Oberschenkels  eine  der  Sagittalstellung  sich  nähernde  Stellung  einnimmt, 
und    diese  jedesfalls  mehr  entwickelt  ist,    als  auf  der  gesunden  Seite. 

Man  wird  hier  einwerfen,  dass,  weil  die  Aufnahme  in  Bauch-  oder 
Rückenlage  gemacht  ist,  diese  gar  nicht  beweisend  ist.  Dagegen 
müssen  wir  einwenden,  dass  die  Kinder  in  vollständig  zwangloser 
Stellung,  so  wie  sie  sich  selbst  hingelegt  hatten,  ohne  jede  Korrektur 
photographiert  sind,  indem  bei  Bauchlage  unter  den  Fussrücken  ein 
Polster  gelegt  wurde,  so  dass  die  Püsse  ungezwungen  ihre  gewohnte 
Stellung  einnehmen  konnten  und  nicht  gezwungen  rotiert  wurden.  Die 
Regelmässigkeit  der  wiederkehrenden  vermehrten  Sagittalstellung  spricht 
schon  dafür,  dass  die9e  Rotationsstellung  des  Kopfes  nach  vom  die 
gewöhnliche  ist. 

Die  Frage  aber,  ob  nur  der  epiphysäre  Teil  des  luxierten  Ober- 
schenkelhalses allein  gedreht  ist,  können  wir  nach  den  Röntgenbildern 
allein  nicht  entscheiden,  dazu  müssen  wir  die  übrigen  Beobachtungen 
zu  Hilfe  nehmen.  Aus  imseren  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass 
gerade  bei  den  oben  angeführten  1,  2,  3,  4,  7,  17,  22  die  Knie- 
kondylenaxe  des  luxierten  Oberschenkels  immer,  und  der  Fuss  meistens 
etwas  mehr  nach  aussen  rotiert  war.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  der 
epiphysäre  Teil  jedenfalls  nicht  allein  torquiert  ist,  sondern  der  ganze 
Oberschenkel  mehr  oder  weniger  daran  Teil  hat.  Allerdings  haben  wir 
gefunden,  dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Drehung  des  epiphysären 
Teils  allein  etwas  zunimmt. 

Wie  bei  den  Pfannen,  so  werden  wir  auch  hier  die  traumatische 
Luxation  zum  Vergleich  herbeiziehen.  Bei  den  3  oben  dargestellten 
Figuren  (S.  56  u.  57,  Fig.  11,  12  u.  13)  sind  Kopf,  Hals,  Schaft  und 
Trochanter  major  vollständig  deutlich  sichtbar,  der  Trochanter  minor 
ist  bei  allen  nicht  zu  sehen. 

Aber  bei  allen  dreien  erscheint  der  Schenkelhalswinkel  in  ver- 
schiedener Grösse;  bei  Fig.  11  macht  er  den  Eindruck  einer  Coxa 
vara.  Auf  dem  nach  der  Reposition  aufgenonmienen  Röntgenphotogramm 
aber  erscheint  der  Schenkelhalswinkel  vollständig  normal.  Wir  haben 
also   eine  jener   vielen    Täuschungen   durch  die  veränderte  Projektion 


70     Ladloff,  Pathogenese  o.  Therapie  der  angeborenen  Hüftgelenkaluzation. 

des  Böntgenphotogrammes  vor  uns.  In  der  That  können  wir  eine 
solche  Projektion  bei  bestimmter  Röhrenstellung  hervorbringen,  wenn 
der  Oberschenkel  stark  flektiert  und  sehr  weit  adduciert  ist,  wie  das 
bei  der  Luxatio  ischiadica  vorliegt. 

Auch  aus  dem  Röntgenbild  geht  hervor,  dass  bei  der  Luxatio 
iliaca  und  ischiadica  traumatica  der  Kopf  im  Gegensatz  zur  angeborenen 
Luxation  aus  der  Frontalstellung  etwas  nach  hinten  rotiert  ist. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Oberschenkeln  der  beiden  unvollständigen 
doppelseitigen  Luxationen  11  und  23  (Fig.  18,  Serie  5). 

^ — ^.^^^  Wie  die  Pfannen  sich  wesentlich  von 

/  >v   einander    unterscheiden,    so    different   ist 

PnA  )  auch  die  Gestalt  des  Oberschenkels. 

/      ^'^ "^  Nach    den    vorher    erläuterten    Sym- 

y  (^        ptomen  sehen  wir,  dass 

\  ^  1)  IIa  und  23a  etwas,  IIb  und  23b 

\         f  sehr    stark    in    die    Sagitalstellung   nach 

\        /  vom  rotiert  sind, 

)       I  2)  der  Kopf  von  IIa  lateral  auf  der 

Epiphysenlinie  verschoben  ist. 

Die  Köpfe  von  23a  und  23b  sind  im 
Sinne  der  Coxa  vara  verändert,  der  von 
23a  etwas  abgeschliffen.  Beim  Vergleich 
von  23a  mit  der  pathologischen  Luxation 
(cf.  Fig.  15,  S.  61)  konstatieren  wir 
ebenso  die  Veränderung  im  Sinne  der 
Coxa  vara  und  die  Abschleifong  des 
oberen  Kopfpoles;  aber  die  Oberschenkel- 
F'     ifi  rRp  '    'S'i  epiphyse    hat   bei   beiden   eine    diflPerente 

J?ig.  lö  ebene  D}.  Stellung,  denn  bei  23a,  Fig.  18  ist  dieselbe 

in  die  SagittalsteUung  nach  vom,  bei  Fig.  15,  S.  61  aus  der  Frontal- 
stellung etwas  nach  hinten  gedreht. 

Erklärlicher  erscheint  uns  auf  den  ersten  Blick  bei  der  Subluxation 
nach  hinten  die  Drehung  des  Schenkelhalses  nach  hinten,  schwer  ver- 
ständlich dagegen  die  Subluxation  nach  hinten  mit  Drehung  des 
Schenkelhalses  nach  vom.  Letzteres  ist  auch  nur  daraus  als  möglich 
zu  verstehen,  dass  infolge  der  schon  bestehenden  angeborenen  Luxation 
der  rechten  Seite  das  Becken  im  Laufe  der  Jahre  eine  immer  grössere 
Neigung  nach  vom  einnahm,  so  dass  schliesslich  auch  bei  Sagittal- 
steUung des  anderen  Schenkelhalses  der  Kopf  den  hinteren  Pfannen- 
rand ausschleifen  konnte. 

Jetzt  zu  den  Oberschenkeln  der  doppelseitigen  Luxationen  (Fig.  19, 
Serie  6).     Wir  haben  7  Paare  vor  uns. 

1)  Von  den  7  Paaren  weisen  noch  6  Paare  mehr  oder  weniger 
deutlich  Epiphysenfugen  auf.     Bei  dem  letzten  Paare  21  ist  diq  Fuge 


Ludloff,  Pathogenese  u.  Therapie  der  angeborenen  HüftgelenkBlaxation.      71 

verschwunden.  Bei  21  stimmt  dieser  Befund  des  Fehlens  der  Epiphysen- 
fuge   mit    dem   an   der  Pfanne    erhobenen   überein.      Wir   gehen   also 


Fig.  19  (Serie  6). 

nicht  fehl,    wenn  wir  annehmen,    dass  schon  mit  13  Jahren  die  Ober- 
schenkelepiphysenfuge  wie  die  der  Pfannen  verknöchert  ist. 

2)  Die  Köpfe  weisen  zum  Teil  dieselben  wie  die  an  der  1.  Gruppe 
gemachten  Beobachtungen  auf;  sie  sind  verkleinert,  verbildet  und  auf 
der  Epiphysenfuge  verschoben  (cf.  8b,  9a,  9b,  16b,  20a  und  20b). 

3)  Was  die  Frage  der  Stellung  anbelangt,  so  müssen  wir  uns  hier 
wieder  ins  Gedächtnis  zurückrufen,  dass  für  die  pathognomonische  Stel- 
lung der  Oberschenkelepiphyse  nur  die  bisher  unbehandelten  und  un- 
beeinflussten  8,  9,  10  in  Betracht  kommen  können;  da  die  andern 
dnrch  irgend  welche  Manipulationen  vermutlich  schon  in  andere  Stel- 
lung versetzt  sind. 

Diese  eben  genannten  3  Paare  weisen  eine  ziemliche  Symmetrie 
auf.  8  und  14  sind  beide  symmetrisch  der  Sagittalstellung  nach  vorne 
zugedreht,  9*  steht  in  Frontalstellung. 

Wie  schon  bei  den  Pfannen,  so  ist  auch  bei  den  Oberschenkel- 
epiphysen  die  S3rmmetrie  bei  14  am  ausgeprägtesten.  Es  ist  dies  der 
Fall  von  Little'scher  Krankheit,  und  wir  können  wohl  auch  auf 
die  Oberschenkel  das  anwenden,  was  wir  dort  von  den  Pfannen  ge- 
sagt haben. 

Ob  wir  aber  den  Befund  von  9  so  deuten  dürfen,  dass  schon  mit 
4  Jahren  bei  doppelseitiger  Luxation  der  Oberschenkelhals  aus  der 
Sagittalstellung  nach  vom  sich  in  die  Frontalstellung  zurückdreht,  wie 
das  bei  der  traumatischen  Luxatio  iliaca  pathognomonisch  ist,  ist  sehr 
fraglich.  21a  scheint  ja  für  eine  derartige  Neigung  zu  sprechen.  Doch 
diese  Zahl  von  Fällen  ist  für  die  Lösung  dieser  Frage  nicht  aus- 
reichend. Eins  ist  nur  sicher,  dass  bei  21  beide  Oberschenkelepiphysen 
im  Sinne  der  Coxa  vara  verändert  sind. 
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Das  Resuin6  über  die  Oberschenkelepiphyse  lautet  also: 
I.    Bis  zum  12.  Jahre  persistiert  eine  deutliche  Epi. 
physenfuge    zwischen   Kopf   und   Hals,    sowohl    auf  der 
luxierten,   als   auf  der   nicht   luxierten   Seite.      Vom  13. 
Jahre  an  ist  diese  Fuge  verknöchert. 

U.  Die  Oberschenkelepiphysen  unterscheiden  sich 
deutlich  von  einander,  je  nachdem  es  sich  um  luxierte 
und  subluxierte  oder  um  normale  Oberschenkel  handelt. 

1)  DerKopf  des  kongenital  luxierten  Oberschenkels 
ist  stets  verkleinert,  oft  hauptsächlich  in  der  Höhen- 
richtung deformiert,  auf  der  Epiphysenfuge  ver- 
schoben. 

Die  ganze  Epiphyse  ist  mehr  in  die  Sagittalstellung 
nach  vorn  gedreht,  nur  bei  8  einzelnen  Epiphysen 
doppelter  Luxation  besteht  Frontalstellung.  Bei  der 
ältesten  doppelseitigen  Luxation  besteht  Neigung  zur 
Coxa  vara-Bildung. 

Der  ganze  Oberschenkel  ist  schmächtiger  und  atro- 
phischer. 

2)  DerKopf  des  subluxierten  Oberschenkels  ist  beim 
älteren  Fall  im  Sinne  der  Coxa  vara  abgebogen  und  ab- 
geschliffen. 

Die  ganze  Epiphyse  ist  im  älteren  Fall  in  der 
Sagittalstellung  nach  vorn  gedreht. 

3)  Der  Oberschenkel  der  gesunden  Seite  steht  bei 
jüngeren  Individuen  in  Sagittalstellung  nach  vorn,  bei 
dem  älteren  Individuum  (17-jährigen)  ist  dieEpiphyse 
im  Sinne  der  Coxa  vara  verändert. 

4)  Die  traumatische  und  pathologisch  luxierte  Ober- 
schenkeldiaphyse  steht  in  Frontalstellung  oder  etwas 
nach  hinten  gedreht.  * 

Wie  stimmen  nun  diese  Röntgenbeobachtungen  überein  mit  den 
Beobachtungen  anderer  Autoren? 

Die  Vorbildung,  Verkümmerung  und  Dislokation  auf  der  Epiphysen- 
linie  wird  vor  allem  von  Hoffa,  Lorenz  und  Schede  beschrieben. 

Die  Entwickelung  der  Coxa  vara  mit  zunehmendem  Alter  auf  der 
luxierten  Seite  ist  ebenfalls  schon  dort  beschrieben,  aber  aus  unseren 
Röntgenbildern  können  wir  eine  durchgehende  Neigung  des  luxierten 
Oberschenkels  zur  Coxa  vara  von  Anfang  an  nicht  konstatieren.  Da- 
gegen ist  auf  die  Entwickelung  der  Coxa  vara  auf  der  gesunden  Seite 
weniger  aufinerksam  gemacht  worden. 

In  Bezug  auf  die  Rotation  des  Oberschenkels  sind  wir  zu  den- 
selben Schlüssen  gekommen,  wie  Lange,  nämlich,  dass  wir  nicht  eine 
ganz   isolierte  Anteversion    des  Schenkelhalses    allein   vor   uns   haben, 
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sondern  dass  Kopf,  Schenkelhals,  Trochanter  minor  und  major,  ohne 
ihr  gegenseitiges  Lagen  Verhältnis  zu  einander  wesentlich  zu  ändern, 
im  Qanzen  nach  vom  rotiert  sind. 

Leider  stehen  uns  dafür  keine  Röntgenbilder  zu  Gebote,  die  die 
Rotation  des  ganzen  Oberschenkels  nach  aussen  darthun.  Die  Er- 
fahrungen und  Untersuchungen  an  unsem  Patienten  beweisen  aber, 
dass  auch  die  Kniekondylenaxe  mehr  oder  weniger  in  die  Sagittalaxe 
gedreht  ist.  Wir  haben  fast  stets,  wenigstens  bei  einseitigen  Luxationen, 
gefimden,  dass  der  Euss  des  luxierten  Beines  bei  bisher  unbehandelten 
Fällen  in  zwangloser  Rückenlage  und  beim  Stehen  und  Gehen  mehr 
nach  aussen  rotiert  war  als  der  andere.  Aber  nicht  nur  der  Unter- 
schenkel hatte  die  Aussenrotation,  sondern  sie  war  auch  stets  an  der 
Kondylenaxe  nachzuweisen. 

Wir  konnten  sehr  oft  konstatieren,  dass  die  Kinder  auf  Auf- 
forderung den  Fuss  der  luxierten  Seite  in  normaler  Stellung  aufsetzen 
konnten,  dabei  aber  die  Kniekondylenaxe  in  ihrer  ursprünglichen  Rich- 
tung mehr  nach  der  Sagittalstellung  zu  verharrte.  Uns  scheint  jedes- 
falls  eine  stärkere  kompensatorische  Torsion  des  Oberschenkelhalses 
allein  nach  vom  nicht  in  allen  Fällen  nachweisbar. 


Nachdem  wir  nun  gesehen  haben,  wie  Pfanne  und  Kopf  im 
Röntgenbild  erscheinen,  und  femer,  wie  wir  die  einzelnen  Erschei- 
nungen zu  erklären  haben,  kommen  wir  jetzt  zum  Verhältnis  beider 
zu  einander,  zur  Stellung  des  Kopfes  zur  Pfanne.  Diese 
Stellung  ist  hauptsächlich  fixiert  durch  die  Gelenkkapsel.  Wir  müssen 
also  zunächst  auf  diese  eingehen. 

Ueber  die  Gelenkkapsel  bei  der  angeborenen  Hüfbgelenksluxation 
ist  nur  sehr  wenig  mitgeteilt  worden.  Die  Sektionen  sind  selten  ge- 
wesen, und  dabei  scheint  niemand  sich  der  Mühe  unterzogen  zu  haben, 
die  Gelenkkapsel  mit  ihren  Verstärkungsbändem  genau  zu  präparieren ; 
man  scheint,  da  sich  das  Interesse  besonders  auf  den  Kopf  und  die 
Pfanne  erstreckte,  sich  damit  begnügt  zu  haben,  dieselbe  zu  öffnen, 
nachdem  man  vorher  die  sofort  ins  Auge  fallende  Veränderung  der 
äusseren  Gestalt  konstatiert  hatte.  Die  vielen  blutigen  Operationen, 
die  so  interessante  Beobachtungen  an  Köpfen  und  Pfannen  ergaben, 
boten  leider  keine  Möglichkeit,  auf  Detail-Studien  an  der  Kapsel  ein- 
zugehen. So  ist  es  erklärlich,  dass  auch  die  Beschreibung,  die  Lorenz 
von  der  Gelenkkapsel  giebt,  uns  nach  mancher  Seite  hin  nicht  be- 
friedigt. Es  ist  ein  grosses  Verdienst  Lange's,  auf  die  Wichtigkeit 
der  Gelenkkapsel  bei  Reposition  und  Retention  hingewiesen  zu  haben. 

Auch  wir  haben  uns  schon  seit  einiger  Zeit  mit  der  Anatomie 
der  Hüftgelenkkapsel  beschäftigt  und  zu  verstehen  gesucht,  welche 
Rolle  dieselbe   bei   der  Entstehimg   und   bei  der  Behandlung   der  an- 
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geborenen  Luxation  spielt.  Leider  standen  uns  keine  Präparate  an- 
geborener Luxationen  zur  Verfügung ;  aber  frische  Präparate  des  Hüft- 
gelenks Erwachsener  und  von  25  fötalen  Leichen  verschiedenen  Alters 
haben  Manches  gezeigt,  was  nicht  ganz  unwichtig  zu  sein  scheint.  Dabei 
brachte  uns  die  Arbeit  Welkeres  *)  „Ueber  das  Hüftgelenk"  mannig- 
fache Anregungen.  Durch  Welker  steht  es  fest,  dass  in  die  Kapsel 
des  Hüftgelenks  4  Verstärkungsbänder  eingewebt  sind,  nämlich: 

1)  Das  Ligamentum  ileofemorale  superius.  Ursprung  unterhalb 
der  Spina  ant.  inf.  Insertion  an  der  Basis  des  Trochanter  major. 
Das  stärkste  Band. 

2)  Das  Lig.  ileofemorale  anterius.  Ursprung  unterhalb  der  Spina 
ant.  inf.  Lisertion  am  unteren  Ende  der  vorderen  Linea  intertrochan- 
terica.     Das  zweitstärkste  Band. 

3)  Das  Lig.  pubofemorale.  Ursprung  am  Pecten  des  Schambeins 
und  zwar  am  Vorsprung  des  Pfannenrandes,  in  welchen  das  Pecten 
ausläuft.  Insertion  am  unteren  Ende  der  Linia  intertrochanterica 
anterior. 

4)  Lig.  ischiofemorale.  Ursprung  zwischen  der  Basis  des  ab- 
steigenden Schambeinastes  und  dem  unteren  Pfannenrand.  Insertion  im 
oberen  Teil  der  Rollhügelgrube.     Das  schwächste  Band. 

Die  übrigen  Teile  der  Kapsel  werden  von  der  Zona  orbicularis 
gebildet,  die  wesentlich  dünner  ist,  und  deren  Fasern  kreisförmig 
parallel  dem  Pfannenrande  den  Kopf  und  Hals  umgeben. 

Zu  diesen  4  Verstärkungsbändem  konmit  nun  noch  als  5.  das 
Lig.  teres  hinzu,  das  aus  der  fibrösen  Kapsel  und  dem  *  Pfannenrande 
mit  2  Wurzeln  entspringt  (die  kurze  Wurzel  entspringt  dicht  neben 
dem  oberen  Ursprung  des  Lig.  transversum  acetabuli,  die  lange  Wurzel 
zwischen  Lig.  pubo-  imd  ischiofemorale  und  tritt  zwischen  Ligamentum 
transversum  und  Incisura  acetabuli  in  die  Pfanne  hinein)  und  in  der 
Fovea  capitis  inseriert. 

Zum  wirklichen  Verständnis  des  Luxationsmechanismus  scheint  es 
uns  dringend  notwendig,  diese  einzelnen  Bänder  genau  in  ihrer  Lage, 
ihrem  Ursprung  und  ihrer  Insertion  zu  berücksichtigen  und  nicht,  wie 
es  gewöhnlich  geschieht,  einfach  von  vorderer  imd  hinterer  Kapsel  zu 
sprechen  und  von  Bändern  des  oberen  und  imteren  Quadranten  etc., 
denn  die  Anordnung  der  Bänder  ist  eine  so  eigenartige,  dass  diese 
Bezeichnungen  für  ihre  wirkliche  Lage  nicht  ausreichen. 

Bigelow  hatte  in  seiner  Untersuchung  über  die  Hüftluxation 
auf  den  grossen  Einfluss  des  Lig.  Bertini  auf  das  Einrenkungsmanöver 
hingewiesen.  Jedoch  auffallend  wenig  wird  auf  ihn  zurückgegriffen. 
Es   ist   das   nur   dadurch    zu    erklären,    dass   man    eben    die    Luxatio 


1)  HermannWelker,  „Ueber  die  Hüftgelenke,  nebet  einigen  Bemerkungen 
über  Gelenke  überhaupt  etc."  (Zeitschrift  f.  Anatomie  u.  Entwickelungsgeflchicnte. 
Herausgegeben  von  Dr.  W.  His  und  Dr.  W.  Braune,  I.  Bd.,  S.  41.) 
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congenita  für  so  etwas  total  Verschiedenes  von  den  traumatischen 
Luxationen  hielt,  dass  man  die  für  die  letzteren  giltigen  Gesetze  nicht 
auf  die  erstere  anwenden  zu  dürfen  glaubte. 

Die  mannigfache  Verschiedenheit  zwischen  der  kongenitalen  und 
traumatischen  Luxation  in  Bezug  auf  die  Form  der  Pfanne  und  des 
Kopfes  imd  die  Stellung  der  Oberschenkel-Epiphyse  ist  im  Vorher- 
gehenden genügend  dargethan  und  auch  schon  von  andern  betont 
worden,  die  Verschiedenheit  aber  im  Verhalten  der  Verstarkungs- 
bänder  ist  bisher  noch  nicht  genügend  bewiesen  worden.  Wie  schon 
oben  gesagt  wurde,  hat  man  sich  begnügt,  von  der  Gelenkkapsel  im 
allgemeinen  zu  sprechen  ohne  £,ücksicht  auf  die  Bänder. 

Wir  wollen  daher  zunächst  das  Verhalten  dieser  einzelnen  Bänder 
bei  der  angeborenen  Luxation  prüfen. 

Lorenz  sagt,  dass  bei  der  angeborenen  Luxation  die  Kapsel  in 
einen  langen  Schlauch  ausgezogen  sei.  Gewiss  mag  in  PäUen  schon 
lange  bestehender  Luxation  die  ganze  Kapsel  gedehnt  sein.  Es  scheint 
uns  aber  doch  recht  fraglich,  ob  in  den  ersten  Stadien  der  angeborenen 
Verrenkung  wirklich  alle  VerstÄrkungsbander  so  ausgedehnt  sind.  Im 
Gegenteil  lässt  sich  manches  besser  erklären,  wenn  wir  annehmen,  dass 
die  stärksten  Bänder,  wie  das  Lig.  ileofemorale  sup.  und  ant.  ihre 
frühere  Länge  behalten  und  erst  viel  später  gedehnt  werden,  als  die 
schwächeren  Bänder.  Veranlasst  zu  dieser  Ausnahme  haben  uns  zwei 
Beobachtungen:  1)  Die  öfters  beobachtete  Existenz  des  sog.  Isthmus, 
der  von  Lorenz  und  anderen  hervorgehoben  ist.  „Am  hinteren 
oberen  Pfannenrand  erleidet  der  langgezogene  Kapselschlauch  eine 
stundenglasförmige  Verengung,  eine  Art  Isthmus  ^^ 

Dieser  Isthmus  zieht  unterhalb  der  Kopfkappe  über  den  Hals 
nach  dem  Trochanter  major.  Angeblich  soll  diese  Einschnürung  durch 
den  verlängerten  hinüberziehenden  Musculus  ileo-psoas  hervorgebracht 
werden. 

Wenn  wir  aber  am  fötalen  Hüftgelenke  oder  an  dem  von  Er- 
wachsenen den  Kopf  hinter  dem  Lig.  ileofem.  ant.  hinausdrängen, 
nachdem  wir  in  der  dünnsten  Stelle  der  Zona  orbicularis  und  in  dem 
oberen,  hinteren  Pfannenrand  eine  Lücke  angebracht  haben,  von  der 
ans  mit  einer  gekrümmten  Scheere  das  Lig.  teres  durchschnitten  ist, 
so  zieht  das  Lig.  if.  superius  unterhalb  des  Kopfes  schräg  über  den 
Hals  imd  bildet  ganz  genau  einen  solchen  Isthmus,  wie  er  beschrieben 
ist.  Gerade  der  Umstand,  dass  von  Lorenz  die  Vorderwand  der 
Kapsel  bis  auf  1  cm  verdickt  beobachtet  ist,  bestätigt  für  uns  noch  . 
die  Annahme,  dass  die  Dicke  hauptsächlich  dem  starken  Lig.  ileof. 
superius  zuzuschreiben  ist. 

2)  sind  gewisse  therapeutische  Eesultate  und  die  Persistenz  der 
inkompleten  Luxation  nicht  zu  verstehen,  wenn  wir  von  vornherein 
eine  Dehnung  sämtlicher  Verstärkungsbänder  annehmen. 
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Sofort  verständlich  werden  aber  die  sp&ter  von  uns  zu  erörternden 
Verhaltnisse,  wenn  wir  zu  Grunde  legen,  dass  die  einzelnen  Ver- 
stärkungsbänder erst  allmählich  und  umgekehrt  proportional  ihrer 
Dicke  gedehnt  werden.  Da  nach  Luschka  u.  a.  das  Lig.  Bertini 
von  der  Dicke  und  Festigkeit  einer  Achillessehne  ist,  so  muss  dieses 
im  Vergleich  mit  dem  schwächsten  und  sehr  wenig  elastische  Fasern 
enthaltenden  Lig.  teres  und  Lig.  ischiofemorale  zuletzt  ausgezogen 
werden. 

Wir  haben  nun  in  die  oben  gewonnenen  Röntgenbilder,  diese 
Bänder  als  gerade  Linien,  die  Ursprungs-  und  Insertionspunkte  ver- 
binden, eingezeichnet,  sowohl  auf  der  normalen,  als  auf  der  luxierten 
Seite,  und  wollen  nun  sehen,  welche  Lage  sie  einnehmen,  und  wie  sie 
dieselbe  bei  der  Luxation  ändern. 


Fig.  20  (Serie  7). 
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Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass  wir  nicht  einfach  diese  plani- 
metrischen  Zeichnungen  zu  stereometrischen  Untersuchungen  verwenden 
können,  aber  wenigstens  erleichtem  diese  Schemata  die  Vorstellung 
von  dem  Verlauf  der  Bänder  im  Räume  und  ihr  Verhältnis  zu  Kopf  und 
Pfanne.  Selbstverständlich  haben  wir  diese  Vorstellung  durch  Beobach- 
tungen axa.  Skelett  mit  Hilfe  von  Bändermodellen  geprüft  und  korrigiert. 

Schneidet  man  nun  von  einem  sorgfältig  präparierten  Hüftgelenke, 
nach  dem  Vorgange  Welk  er 's,  alle  Teile  der  Kapsel,  welche  nur 
von  der  Zona  orbicularis  gebildet  werden,  heraus,  so  erhält  man  ein 
System  von  4  sehr  auffallend  angeordneten  festen  bandförmigen 
Strängen  mit  sehr  verschieden  gestalteten  Zwischenräimien.  8  von  diesen 
Strängen,  wie  schon  aus  den  oben  angegebenen  Insertionen  dieser 
Bänder  hervorgeht,  liegen  mehr  auf  der  Vorderseite,  1  Strang  auf  der 
Hinterseite.  Wie  schon  gesagt,  haben  diese  Stränge  ganz  verschiedene 
Dicke  und  Festigkeit.  Diese  Bänder  entsprechen  in  ihrer  Anordnung 
im  wesentlichen  den  punktierten  Linien  bei  la,  2a,  Sa  u.  s.  w.  (Fig.  20, 
Serie  7)  und  zwar: 


Fig.  20  (Serie  7). 

ifs  dem  Lig.  ileofemorale  superius, 
ifa    „         „  •  „  anterius, 

pubofemorale, 

ischiofemorale. 


if 


11 

n 
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Wie  schon  hervorgehoben,  ist 

ifs  das  stärkste  Band, 

ifa     „    zweitstärkste  Band, 

pf     „    drittstärkste  Band, 

if      „    schwächste  Band. 

Die  2  grössten  Lücken  befinden  sich  hinten  zwischen  ifs  und  if, 
und  zwischen  pf  und  ifa. 

Viel  kleiner  ist  die  Lücke  zwischen  pf  und  ifa. 

Zwischen  ifa  und  ifs  ist  in  Wirklichkeit  nur  ein  unbedeutender 
Spalt. 

So  wird  also  der  Vorderrand  der  Kapsel  durch  ein  Gitter  von 
N-förmiger  Gestalt  gebildet,  die  Hinterwand  der  Kapsel  aber  nur 
durch  das  schwächste  Band  schräg  überbrückt. 

Die  Lücken  müssen  wir  uns  durch  das  dünne  Gewebe  der  Zona 
orbicularis  ausgefüllt  denken. 

Wenn  wir  nun  noch  berücksichtigen,  dass  das  Lig.  ileofemorale 
superius  etwas  schräg  nach  hinten  zum  Trochanter  verläuft,  so  giebt 
das  in  dieser  Weise  schematisch  ergänzte  Röntgenbild  die  normalen 
Verhältnisse  richtig  und  deutlich  wieder,  wie  wir  es  aus  Präparaten 
kontrollieren  können. 

Geben  wir  nun  auch  die  Berechtigung  zu,  diese  Linien  in  der- 
selben Weise  auf  der  luxierten  Seite  einzutragen,  so  ergiebt  sich  zu- 
nächst die  Schwierigkeit,  den  Ursprungspunkt  für  das  Lig.  ileofemorale 
sup.  und  ant.  zu  finden. 

Auf  der  gesunden  Seite  ist  dieser  Punkt  markiert  durch  den  weit 
vorspringenden  Winkel,  der  den  Scheitel  des  oberen  Pfannenrandes 
mit  der  lateralen  Darmbeinkante  bildet.  Auf  der  luxierten  Seite  fehlt 
diese  Marke  meistens.  Um  eine  Gleichmässigkeit  zu  erzielen,  haben 
wir  bei  la  die  Entfernung  zwischen  x  und  x'  der  gesunden  Seite, 
immer  auf  der  luxierten  Seite  abgetragen  und  den  Kreuzungspunkt 
als  Ursprungsstelle  angenommen.  Berücksichtigen  müssen  wir  bei 
diesen  Zeichnungen,  dass  auf  der  luxierten  Seite  die  Ursprungs-  und 
Insertionspunkte  noch  weniger  in  einer  Ebene  liegen,  als  auf  der  ge- 
sunden,   denn   die    ganze  Oberschenkelepiphyse    ist  dorsal  verschoben. 

Betrachten  wir  unter  diesen  Voraussetzungen  die  Zeichnungen 
der  I.  Gruppe  Fig.  20,  Serie  7  (der  einseitigen  Luxationen),  so  ergiebt 
sich  für  die  gesunde  Seite  la — 22a,  dass  in  sämmtlichen  Fällen  der 
Kopf  und  Hals  mitten  in  dem  N-Linien System  liegt  und  nirgends  die 
Grenzen  wesentlich  überschneidet. 

Im  Gegensatz  dazu  liegt  auf  der  luxierten  Seite  von  Ib — 22b 
der  Kopf  stets  oberhalb  von  ifs  mit  Ausnahme  von  4b.  Wenn  wir 
die  genetisch  einwandsfreien,  vorher  nicht  behandelten  Fälle  Ib,  2b, 
3b,  4b,  7b,  17b,  22b  vergleichen,  so  nimmt  die  Entfernung  des  Kopfes 
oberhalb  ifs  stetig  zu,  so  dass  bei  22  auch  noch  ein  grosser  Teil  des 
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Halses  herüberragt.  Die  Ausnahme  von  4b  erklärt  sich  dadurch,  dass 
der  Oberschenkel  in  diesem  Falle  eine  grössere  Abduktionsstellung 
hat.  Bei  der  Stellung  der  übrigen  luxierten  Oberschenkel  würde  der 
Kopf  in  dieselbe  Höhe  gehebelt  werden.  5b  kommt  für  uns  jetzt  nicht 
in  Betracht,  weil  diese  Stellung  durch  ein  verunglücktes  Repositions- 
manöver  hervorgerufen  ist. 

Selbstverständlich  ändert  sich  mit  der  Höhenverschiebung  des 
Kopfes,  je  nachdem  die  Schenkelhalsspitze  über  die  Höhe  der  Fuge 
allmählich  über  die  Höhe  des  oberen  Pfannenrandes  hinaustritt,  auch 
das  Verhältnis  der  übrigen  Bänder  zu  einander.  Wir  können  das  auf 
den  schematischen  Zeichnungen  schrittweise  verfolgen,  greifen  aber 
als  Paradigma  17a  heraus.  Bei  17b  erscheint  gegenüber  a  ifa  enorm 
verkürzt  und  in  seiner  Richtung  um  mehr  als  90^  gedreht,  pf  ver- 
längert und  um  mindestens  45®  gedreht.  In  Wirklichkeit  ist  die 
Richtung  des  Lig.  ileofemorale  anterius  aus  der  vertikalen  in  die 
sagittale  Richtung  und  die  des  pubofemoralen  aus  der  frontalen  in 
eine  schräg  von  medial  vorne  unten  nach  lateral  hinten  oben  überge- 
gangen. 

Wie  verhält  sich  nun  die  Länge  der  einzelnen  Bänder? 
Es  erscheint  uns  nach  allen  diesen  Erörterungen  nicht  als  sicher 
erwiesen,  dass  die  Lig.  ileofemoralia  superius  imd  anterius  verlängert 
sind,  sie  können  eben  so  gut  bei  dieser  gezeichneten  Stellung  ihre 
frühere  Länge  behalten  haben,  ja  sie  können  sogar  verkürzt  sein. 
Dagegen  erscheint  es  sehr  möglich,  dass  das  Lig.  pubofemorale  ver- 
längert ist.  Doch  beweist  diese  längere  Strecke  pf  bei  17b  nichts 
für  eine  Dehnung  dieses  Bandes,  sondern  höchstens  für  die  Entfaltung 
dieses  Bandes,  das  bei  der  gewöhnlichen  Stellung  bei  17a  in  Falten 
liegt.  Unbedingt  aber  muss  auch  nach  all  diesen  Zeichnungen  das 
Lig.  teres  sehr  verlängert  sein,  wie  das  ja  auch  durch  zahlreiche  Be- 
obachtungen erhärtet  ist. 

Wir  müssen  noch  eine  zweite  Thatsache  konstatieren:  während 
nach  den  schematischen  Zeichnungen  die  Verschiebung  des  Ober- 
schenkels nach  oben  stetig  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuninmit,  ist 
eine  Zunahme  der  lateralen  Verschiebung  nicht  zu  bemerken. 

Wir  gehen  jetzt  wieder  zum  Vergleich  mit  der  traumatischen 
Luxatio  iliaca  über.  Von  den  Figuren  sind  sich  17b  (Fig.  20, 
Serie  7,  und  Fig.  13,  S.  57)  sehr  ähnlich.  Die  drei  bisher  betrach- 
teten Verstärkungsbänder  verlaufen  bei  beiden  ganz  genau  analog. 
Darin  unterscheiden  sich  aber  beide  Bilder,  dass  bei  der  trauma- 
tischen Luxation  die  Oberschenkelrichtung  eine  viel  mehr  addu- 
zierte  ist,  wie  das  besonders  bei  Fig.  11  und  12,  S.  56  deutlich 
ist,  und  dass  die  Oberschenkelepiphysen  bei  der  traumatischen  Luxation 
nicht    in    die    Sagittalstellung    nach    vorne    rotiert    werden,    sondern 
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entweder  in  der  Frontalstellung  stehen,  oder  aus  dieser  etwas  nach 
hinten  rotiert  sind. 

Aus  den  Untersuchungen  Bigelow's  wissen  wir,  dass  bei  den 
typischen  Luxationen  die  Verstärkungsbftnder  nicht  verlängert  und 
nicht  zerrissen  sind,  sondern  eine  ganz  typische  Stellung  einnehmen. 
Da  nun  17b  und  Fig.  13  ganz  identische  Bandverhältnisse  aufweisen, 
können  wir  wohl  mit  Recht  daraus  schliessen,  dass  auch  bei  17b  die 
hauptsächlichen  Bänder  ifs  und  ifa  ihre  ursprüngliche  Länge  be- 
halten haben.  Was  aber  für  die  7  Jahre  bestehende  Luxation  gilt, 
gilt  erst  recht  für  die  jüngere  Ib,  2b  u.  s.  w.  Wir  kommen  also  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Verhältnisse  der  Verstärkungsbänder  bei  der 
kongenitalen  und  der  traumatischen  Luxatio  iliaca  ganz  dieselben  sein 
können. 

Es  bleibt  aber  das  auffallende  Problem  zu  erklären,  wie  trotz 
dieser  Gleichheit  der  Bänder  die  Verschiedenheit  der  Epiphysenstellung 
zustande  kommen  kann.  Wir  werden  das  im  nächsten  Kapitel  bei 
der  Besprechung  des  Luxationsmechanismus  und  der  Aetiologie  zu  er- 
klären haben,  wenden  uns  aber  nun  noch  zur  unvollständigen  doppel- 
seitigen Luxation  11  und  zu  den  doppelseitigen  Luxationen. 


Wie  die  Pfannen,  die  Oberschenkel  bei  11,  so  verhalten  sich  auch 
die  Bänderschemata  durchaus  von  einander  verschieden  (Fig.  21).  Wäh- 
rend IIb  analoge  Verhältnisse  von  17b  (Serie  7)  und  Fig.  13  aufweist, 
ragt  bei  IIa  nur  ein  Teil  des  Kopfes  und  des  Halses  über  ifs  hinaus; 
ausserdem  steht  der  Hals  entweder  in  Frontalstelhmg  oder  ist  nur  ganz 
minimal  nach  vom  gedreht.  Eine  derartige  Stellung  findet  sich  sonst 
bei  Lidividuen  dieses  Alters  nicht  wieder.  Es  muss  auffallen,  dass  der 
Kopf  mit  den  Jahren  nicht  weiter  über  ifs  hinausgeglitten  ist,  wie  es 
z.  B.  bei  IIb  stattgefunden  hat.  Aus  dem  Palpationsbefund  (S.  20) 
wissen  wir,  dass  der  Kopf  in  diesem  Falle  durchaus  nicht  wie  sonst  hinten 
auf  das  Darmbein  zu  verschoben  ist,  sondern  dass  er  vom  etwas  ober- 
halb der  Arterie  steht,  ohne  die  übliche  Drehung  nach  hinten  mit 
gemacht  zu  haben.  IIa  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  18a  (Serie  7). 
Diese  Höhenverschiebung  kann  aber  der  Kopf  nicht  erleiden,  wenn  nicht 
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das  Lig.  ileofemorale  superius  gedehnt  ist.  Es  ist  das  der  einzige 
Pall,  in  dem  wir  eine  Verlängerung  des  Bandes  annehmen  zu  müssen 
glauben.  Das  Band  muss  in  diesem  Fall  ttber  den  Kopf  hinweg 
nach  dem  Trochanter  ziehen.  Bei  dieser  Stellung  des  Kopfes  direkt 
unter  dem  starken  Band,  nicht  hinter  demselben,  ist  es  erklärlich, 
dass  diese  unvollständige  Luxation  so  lange  bestehen  kann.  Die  Zona 
orbicularis,  die  sonst  über  den  Kopf  zieht,  würde,  wie  in  den  übrigen 
Fällen,  bald  nachgeben  und  es  so  zur  gewöhnlichen  Form  der  ange- 
borenen Luxation  kommen  lassen. 

Von  den  doppelseitigen  Luxationen  wollen  wir  nur  das  differente 
Bild  21a  (Fig.  22)  herausgreifen.  Von  den  anderen  erübrigt  es  sich 
wohl,  noch  einmal  das  zu  wiederholen,  was 
wir  bei  den  einseitigen  schon  gefunden  haben. 
Dasselbe  gilt  von  23a  und  b  8.  47.  Denn 
die  eine  Seite  weist  dieselben  Verhältnisse 
auf,  wie  bei  den  schon  geschilderten  Luxa- 
tionen, und  von  der  anderen  Seite  ist  es 
von  vornherein  klar,  dass  der  Kopf  sich 
hinter  dem  Lig.  ileofemorale  superius  seinen 
Weg  gesucht  hat,  ausserdem  ist  es  hier 
kaum  möglich,  den  Insertionspunkt  für  das 
Lig.  ileofemorale  sup.  imd  ant.  auf  dem 
Schema  zu  bestimmen. 

21a,  bei  dem  auffallend  deutlich  der 
Scheitel  des  oberen  Pfannenrandes  hervor- 
tritt (cf.  Fig.  22),  weist  genau  dieselben 
Band  Verhältnisse  wie  Fig.  13  auf;  eine  neue 
Bestätigung  für  unsere  unten  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Luxatio  traumatica  iliaca  und  congenita  in  älteren 
Fällen  in  manchen  Punkten  ganz  analog  sein  können. 

Wir  befinden  uns  allerdings  mit  unserer  Ansicht  mit  manchen 
Autoren  im  Widerspruch  und  werden  darauf  eingehen,  wenn  wir 
unsere  Ansichten   über  die  Entstehung  des  Leidens  ausgeführt  haben. 


Fig.  22. 


Ueber  die  Entstehung  der  angeborenen  Luxationen  können  wir 
uns  natürlich  erst  dann  klare  Vorstellungen  bilden,  wenn  wir  vorher 
die  Entwickelung  des  Hüftgelenkes  vor  der  Geburt  studiert  haben. 
So  haben  wir,  wie  Heusner,  an  25  fatalen  Leichen  aus  dem  Material 
der  Frauenklinik  Beobachtungen  gemacht  und  einen  grossen  Teil  der- 
selben durch  Röntgenphotogramme  festgehalten. 

Sämtliche  Becken  wurden  sorgfältigst  präpariert,  so  dass  der  ganze 
knöcherne  und  knorpelige  Beckenring  mit  unverletzten  Bändern  frei  lag. 
Der  jüngste  Fötus  war  aus  dem  4. — 5.  Monat,  die  ältesten  Neugeborene, 
bei  denen   die  Nabelschnur   noch   nicht   abgefallen  war.     Um  bei  der 
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Röntgenphotographie  möglichst  jede  Verzerrung  durch  die  Projektion 
auszuschalten,  wurde  die  Röhre  l*/j  m  gerade  mitten  über  das  Objekt 
gestellt,  das  selbst  unmittelbar  der  Platte  nur  durch  ein  dünnes,  schwarzes, 
glattes  Papier  getrennt,  auflag.  Wo  es  uns  darauf  ankam,  auch  den 
Knorpel  deutlicher  mit  photographieren  zu  können,  haben  wir  das  Prä- 
parat einige  Zeit  in  eine  starke  Sublimatlösung  gelegt,  wodurch  auch 
der  Knorpel  einen  intensiveren  Schatten  im  Röntgenbild  gegeben  hat. 

In  unserer  Darstellung  jetzt  w&hlen  wir  wieder  die  Einteilung 
vom  vorigen  Abschnitt : 

1)  Pfanne.  2)  Oberschenkel.  3)  Verhältnis  beider  zu  einander 
mit  Berücksichtigung  der  Bänder  der  Gelenkkapsel. 

Was  nun  zunächst  die  Pfanne  anlangt,  so  erscheint  dieselbe  beim 
Fötus  auf  den  ersten  Anblick  unverhältnissmässig  flach.  Es  wurden 
sämtliche  25  Pfannen  ausgemessen,  und  zwar  die  Durchmesser  der 
Pfannenweite  und  die  grösste  Pfannentiefe,  und  in  allen  diesen  Fällen 
hat  sich  ein  Verhältnis  zwischen  Pfannenweite  und  Tiefe  gefunden 
wie:  2,  1 — 2,  6:1.  Bei  Pfannenweiten  Erwachsener,  wo  in  gleicher 
Weise  nachgemessen  ist,  fand  sich  stets  ein  Verhältnis,  das  unter  2 : 1 
lag,  ja  sogar  manchmal  1,5:1  betrug. 

Die  Pfanne  beim  Fötus  in  diesem  Alter  besteht  zum  grössten 
Teil  aus  Knorpel,  unter  dem  allerdings  3  wohl  charakterisierte  Knochen- 
keme  liegen.  Der  Rand  der  Pfanne  aber  wird  von  einem  binde- 
gewebigen, scharfen  prismatischen  Ring  gebildet,  der  der  ganz  flachen 
Knorpelpfanne  ringsherum  aufsitzt.  Am  niedrigsten  ist  der  Pfannen- 
rand hinten,  ja  hier  zeigt  er  geradezu  eine  Ausbuchtung  (cf.  Fig.  23, 
24,  25,  26). 


Fig.  23.   (Durchschnitt 
wie  bei  Fig.  25). 


Fig.  26  (cf.  Taf.  XIVA 
(Durchschnitt      senkreät 
zur    Beckeneinfluigsebene 
Fig.  24.   (Durchschnitt  eingangsebene  bei  eestrecktem  bei    maximal    flektiertem 
wie  bei  Fig.  26).  Oberschenkel.)  Oberschenkel) 


Fig.  25  (cf.  Taf.  XIV ). 
(Durcnschnitt  in  der  Becken- 
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Aus  den  obenstehenden  Figuren,  die  nach  den  Photogrammen  und 
dem  Präparat  gezeichnet  sind,  geht  das  deutlich  hervor.  Es  sind  das 
zwei  senkrecht  aufeinander  stehende  Durchschnitte  durch  die  Pfannen. 
An  der  hinteren  Pfannenwand  ist  der  bindegewebige  Saum  über  dem 
Knorpelrand  dargestellt;  hierdurch  wird  deutlich  die  Flachheit  der 
Pfanne  illustriert. 

Aus  dem  Photogramm  (Fig.  25),  das  den  Durchschnitt  des  Beckens 
in  der  Linea  innominata  zur  Darstellung  bringt,  geht  ausserdem  noch 
die  Stellung  der  Pfanne  zum  Beckenring  hervor.  Die  Pfannen  liegen 
ganz  und  gar  vor  dem  grössten  Querdurchmesser  des  Beckenein- 
ganges, die  Achsen  des  Pfannenkavum  sind  schräg  nach  vorne  und 
aussen  gerichtet,  so  dass  sie  miteinander  ungefähr  einen  rechten  Winkel 
bilden,  dessen  Scheitel  im  Promontorium  liegt.  Einen  wesentlichen 
Unterschied  zwischen  männlichem  und  weiblichem  Becken  in  dieser  Be- 
ziehung habe  ich  bei  den  untersuchten  Präparaten  nicht  finden  können. 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  Verhältnis  der  Ejiochenkeme  der  3  die 
Pfanne  bildenden  Knochen. 


Fig.  27. 


Fig.  28  (cf.  Tat  XlVg). 


Die  Photogranmie  geben  uns  die  Projektion  des  Sagittalschnittes 
3  fötaler  Becken  wieder,  des  1.  im  5.,  des  2.  im  8.  Monat,  des  3.  kurz 
nach  der  Geburt  (Fig.  27,  28,  29). 

6* 
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Das  Pfannenkavum  erscheint  in  allen  3  Fällen  als  helle  Ejreis- 
fläche.  Umgeben  ist  dieser  Kreis  von  3  verschieden  grossen  dunklen 
Knocheninseln.  Im  1.  (Fig.  27)  ragt  der  grösste  Knochenkem,  der 
des  Os  ilei,  noch  nicht  bis  an  den  Pfannenrand,  im  2.  (Fig.  28)  bis  an 
den  Pfannenrand,  im  3.  (Fig.  29)  ragt  er  etwas  in  das  Pfannenkavtun 
hinein;  der  zweitgrösste  Kern,  der  des  Os  ischii,  ragt  schon  bei  1  etwas 
ins  Pfannenkavum  hinein,  bei  2  und  3  nimmt  er  schon  den  ganzen 
hinteren  unteren  Quadranten  des  Kavum  ein;  der  kleinste  Kern,  der 
des  Os  pubis,  bildet  bei  1  die  Mitte  des  vorderen  Pfannenrandes,  bei 
2  und  3  ragt  er  etwas  ins  Kavimi  hinein. 

Es  bleibt  also  nach  diesen  Bildern  bis  zur  Oeburt 
der  obere  hintere  Quadrant  des  Pfannenkavum  und  die 
obereHalfte  des  hinteren  Pfannenrandes  rein  knorpelig. 

Uns  interessiert  diese  Knorpelpartie  zwischen  Os  ilei  und  Os 
ischii,  der  hintere  Schenkel  des  y-förmigen  Knorpels  am  meisten,  weil 
dieser  Elnorpelgang  die  Bahn  zu  sein  scheint,  auf  der  der  Kopf  die 
Pfanne  bei  der  angeborenen  Luxation  im  fötalen  Leben  am  bequemsten 
verlassen  kann.  Das  Verhältnis  dieses  Knochenkernes  zu  den  Pfannen- 
rändern  wird  noch  deutlicher  aus  den  Figuren  30,  31,  32,  die  die 
Pfanne  ganz  en  face  erscheinen  lassen.  [In  allen  3  Figuren  liegt  der 
Kern  des  Os  pubis  auf  der  rechten  Seite  (vom  Beschauer).] 


Fig.  30.  Fig.  31  (cf.  Taf.  XIV,  o).  Fig.  32. 

Die  Figuren  33  u.  34  zeigen  uns  die  2.  u.  '3.  Pfanne  im  Profil. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  auch  noch  kurz  nach  der  Geburt  der  obere 
Pfannenrand,   das  Pfannendach,  noch  ganz  knorpelig  ist,  während  der 
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grösste  Teil  des  hinterenunteren  Pfannenrandes  schon  verknöchert 
ist.  Die  Bedeutung  dieser  knorpeligen  Lücken  für  die  angeborene 
Luxation  wird  spater  erörtert  werden,  jetzt  wenden  wir  uns  zum  fötalen 
Oberschenkel. 


Fig.  33. 


Fig.  34  (cf.  Taf.  XIV3). 


Wir  haben  hier  6  fötale  Oberschenkel  (Fig.  35 — 40)  aufsteigenden 
Alters  neben  einander  gereiht  und  zum  Vergleich  3  Oberschenkel  Er- 
wachsener, die  auf  dieselbe  Grösse  verkleinert  sind,  dargestellt  (Fig.  41). 

Zunächst  ftlllt  uns  die  ungemein  plumpe  Form  des  ganzen  fötalen 
Schenkels  auf,  der  verhältnismässig  sehr  grosse  Kopf,  kurze  Hals  und  die 
breiten  Kniekondylen.  Den  Vergleich  mit  dem  ausgewachsenen  Ober- 
schenkel brauchen  wir  nicht  erst  durchzuführen. 

An  den  ersten  4  Schenkeln  ist  in  aufsteigender  Weise  nur  die 
Diaphyse  verknöchert,  erst  beim  5.  und  6.,  dem  Oberschenkel  Neu- 
geborener, reicht  die  Verknöcherung  bis  in  den  Oberschenkelhals  hinein, 
hier  hat  sich  ausserdem  noch  ein  Knochenkem  in  der  Kniekondylen- 
epiphyse  angelegt. 

Femer  sehen  wir,  dass  der  Winkel  zwischen  der  Axe  des  Schenkel- 
halses und  der  der  Oberschenkeldiaphyse  vom  sehr  stumpfen  Winkel 
des  jüngsten  Fötus  sich  immer  mehr  einem  rechten  nähert. 

Bei  der  Untersuchung  des  fötalen  Schenkels  hat  sich  aber  noch 
eine  Thatsache  gefunden,  die  bei  diesen  Photogrammen  nicht  hervor- 
treten konnte,  nämlich  dass  der  Winkel  zwischen  der  Axe  des 
Schenkelhalses  und  der  Queraxe  beider  Elniekondylen  schon  beim 
Fötus  ein  recht  grosser  sein  kann.  Wenn  man  den  Oberschenkel  so 
auf  eine  ebene  Platte   legt,    dass  die  beiden  Kniekondylen  mit  ihren 
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hinteren  Polen  aufliegen,  so  liegt  der  Oberschenkelhals  nicht  in  der- 
selben Ebene,  sondern  ragt  nach  vorne  oben  aus  der  Ebene  der  Unter- 
lage heraus. 

Wir  haben  auf  optischem  Wege  diesen  Winkel 
zwischen  Kondylenaxe  und  Schenkelhalsaxe  ge- 
messen. Die  Anordnung  wurde  so  getroffen,  dass 
der  Oberschenkel  horizontal,  in  der  Richtimg  einer 


Fig.  35. 


Fig.  36. 


Fig.  37. 


Fig.  3a 


Fig.  39. 


Femrohraxe  eingeklemmt  wurde,  nachdem  Kondylenaxe  und  Schenkel- 
halsaxe durch  Stahlnadeln  genau  markiert  waren.  In  dem  Femrohr- 
tubus befand  sich  ein  Roche n'sches  Prisma  von  Doppelspath,  das 
sich  um  eine  sagittale  Axe  dreht  und  mit  einem  Zeiger  auf  einer 
frontalgestellten  Gradscheibe  läuft. 

Bei    der   Beobachtimg    erscheint    uns    der   Winkel    zwischen    den 
beiden  Nadeln  doppelt  a^Vb^ 
a  Vb 

Es  wurde  nun  das  Prisma  erst  soweit  gedreht,  bis  die  Linien 
a  und  a*  zusammenfielen,  und  der  betreffende  Grad  auf  der  Scheibe 
abgelesen,  dann  mit  dem  Zeiger  das  Prisma  so  lange  gedreht,  bis  b 
und  b^  zusammenfielen,  und  wieder  der  Grad  abgelesen,  so  ergab  die 
Differenz  beider  Gradablesungen  den  gesuchten  Winkel  *). 

1)  Herr  Privatdozent  Dr.  Weiss,  Assistent  am  physiologischen  Institut  zu 
Königsberg,  hat  mich  bei  diesen  Untersuchungen  freundlichst  unterstützt,  und 
ich  spreche  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  dafür  aus. 
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Es    betrug   der    Winkel    bei    dem    kleinsten    Schenkelpaar   5  ^/,®, 
von  den  grösseren  13  u.   14®,  14  u.  14^/,^^,  und  den  grössten  20  u.  21®, 


Fig.  40. 


Fig.  41  (cf.  Tab.  XIV,-,). 


22  u.  22®,  24»/,  u.  22®,  24  u.  24®,  28  u.  28  »/,<>;  ja  bei  einem 
Schenkelpaar  fand  sich  der  enorme  Unterschied  zwischen  rechtem  und 
linkem  von  20®  und  34®. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  dieser  Winkel,  der  beim  Erwachsenen 
sehr  ausgeprägt  ist,  sich  schon  am  fötalen  Schenkel  in  betrachtlicher 
Grösse  findet,  und  zwar  scheint  es,  als  ob  er  gesetzmassig  und  all- 
mählich vom  5.  Monat  an  bis  zur  Geburt  grösser  würde.  Zwischen 
mannlichem  und  weiblichem  Oberschenkel  habe  ich  keinen  ausschlag- 
gebenden Unterschied  gefunden,  es  bleibt  aber  noch  für  spater  vor- 
behalten, an  noch  reichlicherem  Material  diese  Frage  weiter  zu  ver- 
folgen. 
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Wir  betrachten  jetzt  das  Verhältnis  von  Pfanne  und  Kopf  zu 
einander  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verstärkungsbänder. 

Es  liegt  natürlich  die  Frage  nahe,  ob  überhaupt  beim  Fötus  diese 
Bänder  schon  so  stark  entwickelt  sind.  Beim  sorgfältigen  Präparieren 
ist  man  überrascht,  wie  schon  beim  Fötus  von  7  Monaten  diese  Bänder 
hervortreten.  Die  Lig.  ileofemoralia  superius  und  anterius  sind  schon 
in  einer  geradezu  imposanten  Stärke  und  Festigkeit  vorhanden, 
schwächer  aber  deutlich  das  Lig.  pubofemorale,  und  am  schwächsten 
das  Lig.  ischiofemorale.  Ebenso  ist  das  Lig.  teres  gut  entwickelt. 
Ihre  Insertionen  und  Funktionen  sind  schon  genau  so  ausgeprägt,  wie  sie 
von  Welker  beim  Erwachsenen  beschrieben  sind.  Der  übrige  Teil 
der  Kapsel  wird  nur  von  den  Fasern  der  Zona  orbicularis  gebildet, 
die  sehr  dünn  und  fast  durchsichtig  ist. 

Die  Funktion  dieser  Bänder  kann  man  sehr  schön  studieren,  wenn 
man  am  präparierten  Becken  mit  intakten  Hüftgelenken  und  erhaltenen 
Oberschenkelknochen  von  der  gestreckten  Stellung  des  Oberschenkels 
ausgeht.  Die  gestreckten  imd  einander  parallel  gestellten  Oberschenkel 
stehen  ungefähr  in  einer  Ebene  mit  der  Beckeneingangsebene,  und  dabei 
liegt  die  Queraxe  beider  Kniekondylen  in  der  Frontalebene.  In  dieser 
Stellung  ist  das  Lig.  ileo femorale  anterius  straff  angespannt, 
und  der  Oberschenkelhals  ist  fast  um  46®  nach  innen  und  vom  gewendet. 

Abduziert  man  nun  den  gestreckten  Oberschenkel  in  dieser  ge- 
streckten Stellung  rein  in  der  Frontalebene,  so  ist  das  ungefUir  bis 
60®  möglich,  ohne  dass  die  Femurkondylenaxe  ihre  Richtung 
ändert;  setzt  man  aber  die  Abduktionsbewegung  über  den  Winkel 
von  60®  hinaus  fort,  so  ändert  die  Femurkondylenaxe  ihre  Richtung, 
indem  sie  sich  bei  einer  Abduktion  von  90®  schon  fast  in  die  Sagittal- 
ebene  einstellt;  dabei  aber  bleibt  die  Diaphysenaxe  nicht  mehr  in 
der  Ebene  des  Beckeneingangs,  sondern  bildet  mit  dieser  einen  Winkel 
von  ca.  30®,  d.  h.  sie  geht  allmählich  zur  Flexionsstellung  über,  hier- 
bei spannt  sich  das  Lig.  pubofemorale  straff  an.  Sucht 
man  nun  diesen  Kreis  nach  aussen  weiterzuführen,  so  geht  bei  ca. 
110®  die  Abduktionsbewegimg  in  die  reine  Flexionsstellung  über,  und 
die  Femiu-kondylenaxe  steht  wieder  in  der  Frontalebene,  ange- 
spannt wird  dabei  nur  das  Lig.  ischiofemorale;  die  Lig. 
ileofemorale  anterius  und  pubofemorale  sind  dabei  voll- 
ständig erschlafft  und  in  Falten  zusammengelegt.  Ausserdem 
stemmt  sich  der  distale  Teil  des  Schenkelhalses  an  den  vorderen 
oberen  Pfannenrand. 

Sucht  man  von  hier  aus  den  Kreis  nach  innen  weiterzuführen, 
also  zu  adduzieren,  so  spannt  sich  das  Lig.  ileofemorale  superius 
stark  an  und  lässt  eine  Bogenführung  in  derselben  Ausdehung  wie  nach 
aussen  nicht  zu;  dabei  wird  die  Kondylenqueraxe  in  ihrer  frontalen 
Richtung  festgehalten. 
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Bei  dieser  Adduktionsbewegung  nimmt  bei  270®  der  Oberschenkel 
eine  Flexion  von  45 <^  an,  dabei  ist  der  hintere  schwächere 
Teil  der  Kapsel,  die  Zona  orbiculari  s,  sehr  stark  ge- 
spannt, erscheint  fast  durchsichtig,  und  der  Kopf  ragt 
über  den  hinteren  Pfannenrand  heraus. 

Diese  Flexionsstellung  ist  auf  einem  Photogramme  festgehalten 
(cf.  Fig.  26,  Taf.  XIV  g). 

Es  wurde  bei  halber  Flexion  imd  Adduktion  ein  Schnitt  durch 
die  Oberschenkelaxe  und  das  Becken  gemacht,  und  dieser  Schnitt  nach 
der  oben  angegebenen  Weise  radiographiert :  die  beiden  dunkelen  Flecken 
sind  die  vertikal  durchschnittenen  Knochenkeme  des  Os  ischii  und 
Os  pubis. 

Es  fällt  dabei  auch  gleich  noch  ein  Umstand  auf,  auf  den  wir 
jetzt  gleich  zu  sprechen  kommen  wollen,  nämlich  das  eigenartige  Ver- 
hältnis zwischen  Kopf-  und  Pfannengrösse,  auf  das  schon  Heusner 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  Pfanne  ist  sehr  flach,  der  Kopf  unverhftltnissmassig  gross, 
so  dass  nur  ein  kleines  Segment  des  Kopfes,  wenigstens  ein  viel 
kleineres,  als  beim  Erwachsenen,  von  der  Pfanne  umschlossen  wird. 
Von  dieser  Pfanne  ist  nun  noch  der  grösste  Teil  knorpelig  und  nur 
sehr  wenig  Knochen.  Die  knorpelige  Pfanne  aber  ist  noch  viel  flacher, 
als  es  auf  den  ersten  Blick  auf  dem  Photogranmi  erscheint,  da  der 
prismatische  B.and  von  einem  bindegewebigen  Ring  gebildet  wird. 

Dieses  Missverhältnis  zwischen  embryonalem  Kopf 
andPfanne,  wiewires  durch -Röntgenbild  er  belegt  haben, 
giebt  dem  fötalen  Becken  eine  auffallende  Disposition 
zur  Oberschenkelluxation,  indem  der  Oberschenkelkopf 
bei  Flexions-  und  Adduktionsstellung  sehr  leicht  aus 
der  Pfanne  nach  hinten  heraustreten  kann. 

Aus  nachstehender  Fig.  42  wird  dies  noch  deutlicher  werden. 

Bei  flektiertem  Oberschenkel  wird  nur  ein  Segment  des  Kopfes 
von  der  Höhe  des  halben  Radius  vom  Pfannenrand  bedeckt,  dabei 
trifft  die  Axe  des  Kopfes  imd  Halses  schon  etwas  über  die  Mitte 
der  Pfanne  nach  hinten.  Adduziert  man  den  Oberschenkel  nur 
massig,  wie  das  ohne  Schwierigkeiten  geschehen  kann,  und  hier 
durch  die  ausgezogene  Linie  dargestellt  ist,  so  wird  der  Kopf  schon 
nach  hinten  hinausgedrückt,  die  dünne  Kapsel  wird  weit  nach  hinten 
vorgewölbt,  die  Axe  des  Kopfes  zielt  schon  ein  ganz  Stück  über  den 
hintferen  Pfannenrand  hinaus,  und  dabei  stösst  der  schon  verknöcherte 
Teil  des  Schenkelhalses  auf  den  vorderen  Pfannenrand  etwas  unter- 
halb der  Spina  anterior.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  gerade  dieser 
Teil  des  hinteren  knorpeligen  Pfannenrandes  sehr  niedrig,  und  hier  der 
bindegewebige  Ring  am  breitesten  ist.  Es  kommt  ferner  hinzu,  wie 
aus   den   Figuren    23  —  34   hervorgeht,    dass   dieser   hintere    Pfannen- 
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rand  noch  keine  knöcherne  Unterlage  hat.  Wie  man  auch  am  Durch- 
schnitt des  Präparates  bei  Bewegimgsversuchen  sehen  kann,  wird  durch 
die  Adduktions-  und  Flexionsstellung  der  hintere  obere  Pfannenrand 
niedergedrückt.  Auf  dieser  knorpeligen  Strasse  also  kann  der  Kopf 
das  Pfannenkavum  verlassen,  dazu  gehört  aber  noch,  dass  die  Kapsel 
entweder  zerreisst  oder  gedehnt  wird.    Das  erstere  ist  ausgeschlossen, 


Fig.  42. 

das  zweite  ist  aber  möglich  imd  an  dieser  Stelle  umsomehr  möglich, 
weil  hier  die  Kapsel  nur  aus  der  Zona  orbicularis  gebildet  wird,  die 
an  imd  für  sich  dünn,  bei  der  zirkulären  Anordnung  ihrer  Fasern  aber 
erst  recht  keinen  nachhaltigen  Widerstand  leisten  kann. 

Wir  müssen  nun  noch  bedenken,  dass  der  Schenkelhals  mit  der 
Kondylenaxe  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Winkel  nach  vom 
bildet.  Hierdurch  trifft  umsomehr  die  Axe  des  Kopfes  und  Halses 
auf  den  schwächsten  imd  widerstandslosesten  Teil  des  Pfannenrandes. 

Wodurch  aber  wird  diese  Adduktion  und  Flexion  so  verstärkt, 
dass  der  Kopf  mehr  als  normal  auf  den  hinteren  Pfannenrand  ge- 
rückt wird? 


Ludloff,  Pathogenese  u.  Therapie  der  angeborenen  Hüftgel^ksluxation.     91 

Das  wäre  sehr  wohl  möglich  durch  den  öfter  als  Ursache  an- 
gegebenen Mangel  an  Fruchtwasser,  wie  es  ja  auch  bei  einzelnen 
unserer  Fälle  von  den  Mtittem  zugegeben  worden  ist.  Durch  diese 
Eaumbeengung  kann  jedenfalls  eins  bewirkt  werden,  dass  der  Fötus 
sich  nicht  mehr  so  energisch  und  ausgiebig  wie  früher  bewegen  kann, 
und  er  zu  mehr  oder  weniger  fixierter  Lage  gezwungen  ist. 

Wird  aber  nur  kurze  Zeit  in  jener  Periode  der  grössten  Wachs- 
tumsenergie der  Oberschenkel  festgehalten,  so  wird  eine  Verschiebung 
der  Axen  eine  wenn  auch  nur  geringe  inkongruente  Deformierung  des 
Kopfes  wie  der  Pfanne  herbeiführen,  und  der  Kopf  wird  auf  dem 
hinteren  Pfannenrand  eine  geringe  Ausbuchtung  bilden.  Dabei  muss 
natürlich  die  hintere  Kapsel  und  das  Lig.  teres  gedehnt  werden. 
Wird  nun  die  Flexion  und  Adduktion  verringert,  oder  gar  frei  ge- 
geben, wie  das  nach  der  Geburt  geschieht,  und  der  Oberschenkel  geht 
in  Streckstellimg  über,  so  wird  durch  den  Zug  jetzt  ganz  neu  in  Aktion 
tretender  Muskelgruppen  der  Kopf  auf  dem  bindegewebigen  und 
knorpeligen  Pfannenrand  nach  oben  gleiten,  bis  er  auf  die  hintere 
Grenze  des  Knochenkemes  des  Os  ilei  trifft  (cf.  Fig.  27 — 32).  An  dieser 
Stelle  wird,  da  der  Schenkelhals  an  und  für  sich  eine  Anteversions- 
stellung  hat,  der  Kopf  nach  vorne  oben  gleiten,  imgeföhr  am  hinteren 
Eande  des  Lig.  ileo femorale  entlang.  Da  keine  Kraft  ihn  nach 
unten  zieht,  im  Gegenteil  alle  einwirkenden  Kräfte  ihn  nach  oben 
und  teilweise  nach  hinten  zu  treiben  suchen  (was  unter  normalen 
Verhältnissen  nur  durch  das  gut  entwickelte  Pfannendach  verhindert 
wird),  so  wird  der  Kopf  erst  auf  dem  oberen  Pfannenrand  stehen 
bleiben  und  sich  dort  eine  Vertiefung  graben,  allmählich  aber  weiter 
nach  oben  steigen.  Dass  wirklich,  auch  unter  normalen  Verhältnissen, 
sich  eine  Ausbuchtung  der  normalen  Pfanne  hier  zu  bilden  sucht,  kann 
man  an  jeder  normalen  mazerierten  Pfanne  wahrnehmen.  Bei  auf- 
merksamer Betrachtung  sieht  man,  dass  hinter  der  Spina  anterior 
inferior,  gerade  hinter  dem  Ansatz  des  Lig.  ileofem orale  superius  eine 
geringe  Ausbuchtung  besteht.  Der  Weg  also,  den  der  Kopf  geht,  ist 
physiologisch-anatomisch  vorgeschrieben.  Dieser  Weg  entwickelt  sich 
bei  der  angeborenen  Luxation  nun  zu  einer  tiefen  Gleitfurche,  wie  sie 
im  Hof  falschen  Lehrbuch  abgebildet  ist  und  wie  sie  auch  an  den 
Röntgenphotogrammen  (cf.  S.  58)  deutlich  zu  erkennen  ist. 

Nach  unseren  Untersuchungen  am  Fötus  liegt  diese  Furche  an 
der  hinteren  Grenze  des  Kernes  des  Os  ilei  hinter  der  Ursprungsstelle 
des  Lig.  ileofemorale  superius  (cf.  Fig.  27 — 34). 

Lernt  nun  das  Kind  Stehen  und  Gehen,  so  tritt  der  Kopf  immer 
mehr  an  dem  Os  ilei  in  die  Höhe,  und  da  er  schon  vom  6.  Fötal- 
monat an  eine  antevertierte  Stellung  zum  Schaft  hat,  so  wendet  er 
sich  immer  mehr  nach  vorn  und  oben  und  erscheint  schliesslich  unter- 
halb und  neben  der  Spina  anterior  superior,  indem  er  hinter  dem  Lig. 
ileofemorale  superius  in  die  Höhe  steigt. 
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Hat  nun  der  Kopf  erst  die  Pfanne  verlassen ,  .  so  kommt  es 
an  beiden  zn  sekund&ren  Veränderungen.  Die  3  Knochenkeme,  die 
die  Pfanne  bilden,  vom  Gegendrucke  des  auf  ihnen  lastenden  Kopfes 
befreit,  wachsen  nun  nach  der  Richtung  am  meisten  aus,  wo  sie  den 
wenigsten  Widerstand  finden,  in  das  Kavum  der  Pfanne  hinein;  so 
entsteht  die  Verdickung  des  Pfannenbodens  besonders  im  oberen 
Quadranten,  so  kommt  es  zu  den  Knorpel-  und  Bindegewebswucheningen 
in  der  verlassenen  Pfanne. 

Der  Kopf  andererseits,  ebenfalls  des  gleichmässigen  Gegendruckes 
der  verlassenen  Pfanne  enthoben  und  dem  ungleichen  Druck  zwischen 
Darmbein,  Kapsel  und  Muskulatur  ausgesetzt,  verliert  seine  kugelige 
Gestalt  und  wird  mehr  in  der  Richtung  seiner  Höhenaxe  deformiert 
und  auf  die  Epiphysenfuge  lateral  verschoben,  so  dass  nach  einigen 
Jahren  eine  unvereinbare  Inkongruenz  beider  Gelenkbestandteile  ein- 
tritt. 

Diesen  sekundären  Veränderungen  zwischen  Pfanne  und  Kopf 
passen  sich  die  Muskulatur  und  die  übrigen  Weichteile  an,  und  so 
kommt  es  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  zu  den  schon  längst  fest- 
gestellten Anomalien  der  Muskulatur  und  durch  diese  wieder  zu  den 
Verbiegimgen  und  Stellungsänderungen  der  übrigen  Teile  des  Beckens, 
besonders  zu  der  veränderten  Gestalt  und  Stellung  der  Sitzbeine  (man 
verfolge  die  sekundären  Beckenveränderungen  auf  den  Tafeln  (die 
1.  Vertikalreihe). 

Ist  nun  wirklich  die  Vorstellung  von  der  Entstehung  des  Leidens 
richtig,  so  müssen  sich  alle  jene  im  Vorhergehenden  angeführten  Be- 
obachtungen zwanglos  aus  diesem  Luxationsmechanismus  erklären  lassen. 

Die  Kleinheit  und  Flachheit  der  Pfanne  (cf.  S.  69),  die  stärkere 
Entwickelimg  des  Pfannenbodens  entstehen,  wie  gesagt,  durch  sekun- 
däre Vorgänge  nach  der  Entfernung  des  Kopfes  aus  der  Pfanne. 

Die  Gleitfurche  (cf.  S.  58  u.  die  Fig.  S.  3 — 43)  wird  hervorgebracht 
durch  den  aus  der  Pfanne  herauftretenden  Kopf  und  wird  unterhalten 
durch  die  Bewegung  des  anfangs  bei  Belastung  herauf-,  bei  Entlastung 
heruntertretenden  Kopfes.  Ihre  Lage  oben  hinten  und  nicht  im  Scheitel 
der  Pfanne  ist  dadurch  bedingt,  dass  der  hinten  imten,  auf  den  Pfannen- 
rand herausgedrängte,  inkongruent  gewordene  Kopf  infolge  der  ver- 
änderten Axenrichtung  des  Halses  bei  den  ersten  Streckbewegungen 
eine  Hemmung  am  Hinterrande  des  Kernes  des  Os  ilei  und  am  Ur- 
spnmg  des  starken  Lig.  ileofemorale  superius  findet,  eine  Zeit  lang 
auf  dem  Pfannenrand  stehen  bleibt  und  ihn  partiell  niederdrückt. 

Die  Rotation  der  Oberschenkelepiphyse  in  die  Sagittalstellung 
nach  vorn  (cf.  S.  68)  ist  die  Folge  einerseits  der  schon  fötal  be- 
stehenden normalen  Anteversion  des  Schenkelhalses,  andererseits  des 
Ueberwiegens  der  Wirkung  der  Aussenrotatoren,  die,  sobald  der  Kopf 
hinter  dem  Lig.  ileofemorale  superius  über  das  Niveau  dieses  Bandes 
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heraustritt,  kein  Gegengewicht  mehr  durch  das  N-förmige  Gitter  der 
Lig.  ileofemoralia  superius,   anterius  und  pubofemorale  finden. 

Die  Dislokation  des  Kopfes  hinten  auf  das  Darmbein  bei  älteren 
Luxationen  ist  die  Folge  der  vermehrten  Beckenneigung  auf  der 
laxierten  Seite,  die  selbst  wieder  dadurch  zustande  kommt,  dass  der 
Untersttitzungspunkt,  sobald  der  Kopf  über  den  Pfannenrand  hinaus- 
getreten ist,  mehr  nach  hinten  gerückt  ist. 

Die  Deformierung  des  luxierten  Kopfes  in  eine  mehr  zylindrische 
Gestalt  entsteht  dadurch,  dass  während  der  Persistenz  der  Epiphysen- 
fiige  der  Kopf  durch  die  dislozierten  Kapselbänder  und  die  am  Tro- 
chanter  hinten  angreifende  Muskulatur  (Aussenrotatoren)  an  die  schiefe 
Ebene  des  Darmbeins  angepresst  wird. 

Der  Loren  zische  Isthmus  wird  hervorgebracht  durch  das  ver- 
lagerte Lig.  ileofemorale  superius. 

Die  Lorenz 'sehe  Kopfhaube  entsteht  durch  eine  zirkumskripte 
Ausbuchtung  der  dünnen  Zona  orbicularis  hinter  dem  Lig.  ileofemorale 
superius  und  entspricht  in  ihrer  Lokalisienmg  der  Stelle,  wo  bei  der 
traumatischen  Luxatio  iliaca  der  Kapselriss  entsteht. 

Die  Kleinheit  des  luxierten  Kopfes  und  die  Atrophie  des  ganzen 
Oberschenkelknochens  ist  wohl  die  Folge  der  mangelhaften  Stütz- 
ftinktion  des  ganzen  luxierten  Beines.  Die  Körperlast  wird  eben  zimi 
grössten  Teile  vom  gesunden  Bein  aufgenommen.  Daraus  ist  es  auch 
zu  erklären,  dass  bei  älteren  Luxationen  bei  einigen  Individuen  auf 
der  nicht  luxierten  Seite  eine  Coxavara-Bildung  auftritt  (cf.  S.  68),  bei 
anderen  die  Pfanne  im  oberen  Quadranten  erweitert,  imd  der  ganze 
obere  Kapselteil  gedehnt  wird  (cf.  S.  55[10]).  In  noch  späteren  Jahren, 
wenn  schon  die  Epiphysenfugen  in  der  Pfanne  und  am  Schenkelhals 
verknöchert  sind,  kann  es  unter  denselben  Umständen  zu  Ausschleifimgen 
in  der  hinteren,  knöchernen  Pfannenwand  kommen  (cf.  S.  60[23a]). 

Wenn  eine  unvollständige  Luxation  nach  oben  jahrelang 
bestehen  bleibt,  so  ist  anzunehmen,  dass  durch  irgend  welche  Um- 
stände der  Kopf  nicht  hinter  dem  Lig.  ileofemorale  superius  eine 
Gleitfurche  bilden  und  in  die  Höhe  steigen  konnte,  sondern  dass  er 
einen  Stützpunkt  unter  dem  Ursprung  des  Lig.  superius  gefxmden 
hat.  Wegen  der  enormen  Stärke  dieses  Bandes  kann  eine  Dehnung 
erst  viel  später  als  bei  der  Zona  orbicularis  eintreten.  Die  unvoll- 
ständigen Luxationen,  z.  B.  IIa  und  18a  (S.  60),  bei  denen  zu  gleicher 
Zeit  die  Verdickung  des  Pfannenbodens  besteht,  drängen  uns  die  Frage 
auf,  ob  in  diesem  Falle  erst  die  Subluxation  des  Kopfes  nach  oben 
infolge  von  Pfannenerweiterung  und  dann  die  Verdickung  des  Pfannen- 
bodens da  war,  oder  ob  erst  sekundär  der  in  der  flachen  Pfanne  mit 
verdicktem  Grund  nach  oben  gleitende  Kopf  subluxiert  wurde. 

Bisher  haben  wir  angenommen,  dass  in  der  Pfanne  erst,  nachdem 
der  Kopf  herausgetreten   ist,    eine  Wucherung  der  Kerne  u.  s.  w.  im 
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Kavum  beginnt.  Können  wir  nun  dasselbe  auch  annehmen,  wenn  die 
Axe  des  Kopfes  und  des  Halses  nicht  mehr  ira  Zentrum,  sondern 
auf  den  oberen  Teil  trifft? 

Oder  kommen  Krankheiten  vor,  in  denen  aus  irgend  welchen 
Ursachen  die  Knochenkerne  primär  anfangen  zu  wuchern?  Aetio- 
logisch  würde  es  natürlich  von  höchstem  Interesse  sein,  wenn  sich 
solche  Knochenkemwucherungen  nachweisen  Hessen.  Dadurch  würde 
natürlich  die  ganze  Aetiologie  der  Hüftgelenksluxation  eine  andere, 
und  alle  übrigen  Erscheinungen  erst  eine  Folge  des  primär  verdickten 
Pfannenbodens.  Diese  Ansicht  hat  früher  bestanden,  indem  von 
Dollinger  eine  vorzeitige  Verknöcherung  des  Knorpels  angenonmien 
wurde.  Schon  früher,  aber  jetzt  endgiltig  durch  die  zahlreichen 
Röntgenuntersuchungen  ist  nachgewiesen  worden,  dass  auf  der  luxierten 
Seite  ebenso  wie  auf  der  nicht  luxierten  die  Epiphysenfugen  persistieren. 
Ist  also  hierdurch  nach  einer  Richtung  eine  primäre  Knochenkem- 
wucherung  ausgeschlossen,  so  können  wir  sie  auch  nicht  nach  der 
anderen  annehmen.  Wir  bleiben  also  bei  unserer  ersten  Annahme, 
dass  zunächst  die  Luxation  oder  Subluxation  eintritt,  und  dann  erst  se- 
kundär die  Knochenwucherung  ins  Pfannenkavum  entsteht.  Diese  sekun- 
dären Knochen  Wucherungen  sind  aber  gebunden  an  die  Persistenz  der 
Knorpelfugen.  Solange  diese  existieren,  kann  natürlich  der  Knochen- 
kem  noch  beträchtlich  wachsen,  sich  vor  allem  aber  auch  umbilden, 
wie  wir  bei  der  Deformierung  der  Schenkelköpfe  gesehen  haben. 

Es  ergiebt  sich  also  hieraus  auch  für  die  Therapie, 
dass  wir  auf  eine  wesentliche  Umformung  von  Pfanne 
und  Kopfnur  rechnen  können,  solange  die  Epiphysenfugen 
noch  bestehen.  Es  wird  demnach  nach  dem  13.  Jahre 
kaum  noch  zu  hoffen  sein,  dass  ein  eingerenkter  Kopf 
sich  selbst  und  die  Pfanne  wesentlich  umformen  kann. 
Die  anatomisch  gegebene  Grenze  für  die  unblutige  Einrenkung  würde 
also  dieses  Alter  von  13  Jahren  sein.  Die  klinisch  gegebene  Grenze 
ist  von  Lorenz  aber  viel  niedriger  bestimmt  worden. 

Wie  verhalten  sich  nun  unsere  Ansichten  zu  denen  Lange's? 
Es  scheint  fast,  als  ob  wir  zu  ganz  denselben  Schlüssen  gekonamen 
wären,  wie  dieser  Autor.  Allerdings  müssen  wir  rückhaltslos  anerkennen, 
dass  er  als  Erster  durch  die  Hervorhebung  des  Einflusses  der  Kapsel 
auf  den  Luxationsmechanismus  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Er- 
kenntnis des  Wesens  der  angeborenen  Luxationen  angebahnt  hat. 
Aber  in  manchen  Einzelheiten  können  wir  ihm  nicht  folgen,  weil  wir  die 
Funktion  der  4  einzelnen  Verstärkungsbänder  anatomisch  und  ph^'sio- 
logisch  mehr  different  auffassen. 

Er  hat  wohl  nicht  genug  betont,  dass  die  Kapselwand  an  ver- 
schiedenen Stellen  sehr  verschieden  stark  und  sehr  verschieden  wider- 
standsfähig   ist.      Wir    stellen    uns    ganz    auf    den    Standpunkt    von 
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Lorenz,  wenn  er  sagt:  „Sowie  die  traumatische,  die  sog.  spontane 
und  pathologische  Luxation  weitaus  in  der  Richtung  nach  hinten 
oben  erfolgt,  so  überwiegt  auch  bei  der  kongenitalen  Luxation  diese 
Richtung  ..."  und  können  durchaus  nicht  zugeben,  dass  seine  Luxatio 
supracotyloidea  immer  die  erste  Phase  in  der  Entwickelung  der 
Luxation  ist.  Derartige  Fälle,  wie  wir  ja  auch  einen  in  IIa  be- 
schrieben haben,  sind  wohl  nur  als  durch  ganz  besondere  Momente 
hervorgerufene  Ausnahmefälle  zu  betrachten.  Wir  glauben  nicht, 
dass  aus  dieser  wohl  charakterisierten  und  ausgesprochenen  Form 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  sich  die  zweite  mid  dritte 
Lange 'sehe  Form  entwickeln  kann.  Ln  Gegensatz  zu  allen  unseren 
übrigen  Fällen  nehmen  wir  an,  dass  in  diesem  der  Kopf  nicht  hinter 
das  Lig.  ileofemorale  sup. ,  sondern  unter  dasselbe  bei  den  ersten 
Streckungen  geraten  ist.  Nach  unseren  Auseinandersetzungen  ist  das 
möglich,  wenn  bei  der  Zwangsstellung  im  Mutterleibe  die  Adduktion 
nur  eine  geringe  war,  so  dass  die  Axe  des  Kopfes  nicht  weit  über 
den  hinteren  Pfannenrand  hinaus  zielt  (cf.  S.  90).  Infolgedessen  trat 
eine  solch  geringe  Umformung  des  Schenkelhalses  und  Kopfes  in  jener 
Zeit  der  höchsten  Wachstumsenergie  ein,  dass  er  bei  den  ersten  Streck- 
versuchen nach  der  Geburt,  nicht  am  hinteren  Rande  des  Kernes 
des  Os  üei  und  an  dem  hinteren  Rande  des  Lig.  ileofemorale  hängen 
blieb,  sondern  unter  dasselbe  schlüpfte.  Während  dieser  Zeit  hatte 
sich  aber  schon  im  oberen  Teil  der  Pfanne  durch  Knochenwucherung 
die  Verflachung  ausgebildet.  Die  Körperlast  wird  nun  durch  das  Lig. 
ileofemorale  superius  übernommen,  und  dieses  wird  naturgemäss  all- 
mählich, aber  viel  langsamer  als  sonst  die  Zona  orbicularis  gedehnt, 
erreicht  aber  nie  den  Grad  von  Dehnung  wie  diese  und  kann  so  lange 
in  dieser  Form  perisistieren. 

Die  Epiphysenstellung  ist  in  unserem  Falle  auch  eine  ganz  andere 
als  bei  allen  anderen  einseitigen  Luxationen,  die  eine  kontinuierliche 
Reihe  darstellen  der  einzelnen  Phasen  der  Luxatio  iliaca,  wie  sie 
sich  aus  den  ersten  Anfängen  durch  die  Entstehung  einer  Gleitfiirche 
hinter  dem  Scheitel  des  oberen  Pfannenrandes  und  in  einer  zirkum- 
skripten Dehnung  der  Zona  orbicularis  hinter  dem  Lig.  ileofemorale 
entwickelt.  Bei  7b,  17b,  22b  Fig.  20  (Serie  7)  sehen  wir  die  weiteren 
Zwischenstufen  dieses  Vorganges. 

Wir  stimmen  mit  Lange  darin  überein,  dass  in  diesem  speziellen 
Falle  „das  obere  Kapselband"  (das  wir  für  identisch  mit  dem  Lig. 
ileofemorale  superius  halten)  gedehnt  wird;  können  uns  aber  mit 
der  weiteren  Vorstellung  Lange's,  dass  dann  das  Lig.  teres,  der 
Pyriformis,  die  Obturatores  internus  und  extemus  und  das  untere 
Kapselband  sich  dem  Höhertreten  widersetzen  imd  erst,  wenn  das 
untere  Kapselband  gedehnt  ist,  die  Entwickelung  des  Luxatio  iliaca 
beginnen  kann,  nicht  befreunden.     Denn  nach  den  Dicken-  und  Festig- 
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keitsverhaltnissen  müsste  zuerst  das  „untere  Kapselband"  und  erst 
viel  später  das  Lig.  ileofemorale  superius  gedehnt  werden.  Femer 
müsste  das  Lig.  teres,  das  widerstandsloseste  Band,  sowohl  nach 
Lange's  wie  nach  unserer  Vorstellung  (wonach  der  Kopf  durch  die 
Zwangsstellung  zunächst  hinten  unten  fiber  den  Pfannenrand  hinaus- 
gedrängt wird)  überhaupt  zuerst  verlängert  oder  zerrissen  sein,  wenn 
es  zur  Luxation  kommen  soll. 

Ausserdem  halten  wir  das  hemmende  Moment  der  Muskulatur  ftir 
sehr  gering  im  Vergleich  zu  den  Verstärkungsbändern.  Wir  sind  der 
Ansicht,  dass,  wie  bei  der  traumatischen  Luxation,  das  Lig.  ileo- 
femorale superius  schliesslich  auch  bei  der  kongenitalen  die  Körper- 
last übernimmt  und  auf  den  Trochanter  überträgt;  infolgedessen  kann 
der  Oberschenkelhals  der  luxierten  Seite,  vom  Druck  von  oben  nach 
unten  befreit,  sich  auch  im  Sinne  der  Coxa  valga  entwickeln  (cf.  22^ 
Fig.  20).  Das  dünne  „untere"  Kapselband  kommt  aber  kaum  in  Be- 
tracht beim  Tragen  der  Körperlast. 

Wenn  wir  Lorenz  zustimmten,  dass  die  kongenitale  Luxation 
auch  meistens  in  derselben  Richtimg  wie  die  traumatische  sich  ent- 
wickele, und  wir  das  Verhältnis  der  Bänder  ebenso  wie  bei  der  trau- 
matischen gefunden  haben,  so  müssen  wir  doch  den  Vorbehalt  machen, 
dass  die  angeborene  Luxatio  iüaca  dort  in  der  Rotation  der  Epiphysen 
nach  vorne  ein  wesentlich  diflferentes  Moment  aufzuweisen  hat,  und 
wir  müssen  wieder  Lange  darin  Recht  geben,  dass  bei  der  angeborenen 
Luxation  der  Kopf  gewöhnlich  viel  höher  steht  als  bei  der  trauma- 
tischen. 

Wir  hatten  schon  gesehen,  dass  unsere  Ansicht  über  die  Dehnung 
des  Lig.  ileofemorale  superius  in  dem  einen  Falle  von  Luxatio  supra- 
cotyloidea  mit  der  Lange's  tibereinstinmit,  vorausgesetzt,  dass  das 
„obere  Kapselband"  Lange's  identisch  ist  mit  dem  Lig.  ileofemorale 
superius.  Was  aber  die  übrigen  Ansichten  Lange's  über  die  Ver- 
kürzung oder  Verlängerung  der  vorderen  Kapsel  betrifft,  so  sind  wir 
anderer  Meinung.  Wir  halten  es  durchaus  nicht  für  notwendig,  dass 
bei  der  Sagittalstellung  des  Halses  die  vordere  Kapselwand  gedehnt 
sein  muss.  Was  heisst  denn  vordere  Kapselwand  ?  Wie  aus  W  e  1  k  e  r '  s 
Untersuchungen  hervorgeht,  die  wir  zur  Grundlage  unserer  Zeichnungen 
gemacht  haben,  wird  die  vordere  Kapselwand  gebildet  durch  das 
N-ibrmige  Gitter  der  Lig.  ileofemoralia  superius,  anterius  und  pubo- 
femorale.  Wir  hatten  schon  gesehen,  dass  bei  der  Entstehung  der 
angeborenen  Luxation  der  Kopf  sich  hinter  dem  Lig.  ileofemorale 
superius  hinaufdreht,  indem  er  schliesslich  hakenförmig  über  dasselbe 
greift.  Dabei  verändert  besonders  das  Lig.  ileofemorale  anterius 
seine  Lage  im  Raum,  indem  es  aus  der  senkrechten  Stellung  in  die 
horizontal-sagittale  übergeht.  Dieses  zweitstärkste  Band  ist  mit  die 
Ursache  für  die  Drehung  der  Epiphyse  in  die  Sagittalstellung,  indem 
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seine  Insertion  am  Troch.  min.  beim  Zug  der  Aussenrotatoren  den  Dreh- 
punkt bildet.  Diese  beiden  Bänder,  die  gar  nicht  mehr  im  Bereich  des 
Kopfes  liegen,  können  daher  auch  nicht  durch  seine  veränderte  Stellung 
ausgeweitet  werden.  Oedehnt  und  zur  Kopfhaube  umgewandelt 
wird  also  nur  die  zirkumskripte  Partie  der  Zona  orbicularis  hinten 
zwischen  dem  Lig.  ileofemorale  superius  und  ischiofemorale. 

Infolge  der  Verschiedenheit  unserer  und  Lange's  Ansichten  über 
die  Beschaffenheit  der  Kapsel  bei  der  kongenitalen  Luxation,  wobei 
wir  den  ganzen  Wert  auf  die  Anordnung  und  Funktion  der  einzelnen 
Verstärkungsbänder  legen,  kommen  wir  auch  fdr  die  Therapie  zu 
anderen  Schlüssen,  wie  wir  das  im  zweiten  Teil  zeigen  werden;  be- 
tonen aber  gleich  hier  von  vornherein,  dass  wir  ebenso  wie  Lange 
der  Ansicht  sind,  dass  die  Ausnutzung  der  Kapselspannung  ftir  die 
Reposition  und  Retention  das  Punctum  saliens  ist;  wir  suchen  aber 
die  Kapselspannung  an  anderer  Stelle  wie  Lange. 

Unsere  Ansicht  über  den  Luxationsmechanismus  bei  der  ange- 
borenen Hüftluxation  stimmt  vollständig  überein  mit  der  schon  vorher 
von  Schanz  geäusserten,  der  selbst  wieder  an  Dupuytren  und 
R  o  s  e  r  anknüpft.  Wie  er,  erklären  auch  wir  uns  diesen  Prozess  rein 
mechanisch.  Nach  ihm  wird  bei  relativem  Fruchtwassermangel  durch 
forzierte  Flexion  und  Adduktion  der  Kopf  von  hinten  unten  über  den 
Pfannenrand  hinausgedrängt,  und  hier  schon  die  Luxation  vollzogen,  die 
dann  bei  den  ersten  Streckbewegungen  zu  einer  nach  hinten  oben  wird. 
Wir  haben  aber  noch  genauer  den  Weg,  den  der  Kopf  macht,  aus  der 
Anatomie  der  fötalen  Pfanne  und  der  Oberschenkel  zu  bestimmen  gesucht 
und  uns  besonders  mit  der  Entstehung  der  Gleitfurche  beschäftigt. 
Ausserdem  suchten  wir  den  Einfluss  der  Verstärkungsbänder  der* 
Kapsel  auf  die  späteren  Phasen  der  Luxationsentwickelung  darzuthun. 
Schanz  hat  zur  Stütze  seiner  Theorie  die  Verbiegung  des  Schenkel- 
halses nach  vom  und  unten  herangezogen.  Diesen  nach  ihm  typischen 
Befund  bei  der  kongenitalen  Luxation  können  wir  nach  unseren  Er- 
fahrungen nicht  bestätigen;  allerdings  haben  wir  auch  einen  Fall 
21a,  Fig.  22,  bei  dem  eine  Coxavara-Bildung  auf  der  luxierten  Seite 
zu  konstatieren  ist,  auf  der  anderen  Seite  aber  mehrere,  bei  denen 
wir  eher  das  Gegenteil  annehmen  müssen.  Das  Röntgenbild  könnte 
trotz  der  sorgftltigsten  Beobachtung  und  Vorsicht  hierin  vielleicht 
zu  Täuschungen  Veranlassung  geben;  aber  wir  haben  verschie- 
dene Fälle,  deren  Photogramm  vor  und  nach  der  Behandlung  doch 
eine  Coxavara-Bildung  ausschliessen  lässt  (cf.  Taf.  I  —  VI).  Wir 
können  uns  eigentlich  aus  denselben  Voraussetzungen,  von  denen 
Schanz  ausgeht,  auch  sehr  gut  die  Coxavalga-Bildung  erklären,  wie 
wir  schon  oben  bei  den  Befunden  länger  bestehender  Luxationen  an- 
gedeutet haben.  Aber  auch  im  ersten  Stadium  der  Luxation  im 
Mutterleibe  können  wir  uns  sehr  gut  vorstellen,  dass  der  durch  Flexion 
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und  Addiiktion  aus  der  Pfannemnitte  auf  den  hinteren  Pfannenrand 
gehebelte  Kopf  gerade  in  der  Zeit  der  grössten  Wachstumsenergie 
sich  mehr  im  Sinne  der  Ooxa  valga  als  vara  zu  entwickeln  sucht. 
So  möchten  wir  diesen  von  H.  H.  Hirsch  eingeführten  Faktor  nicht 
für  überflüssig  halten.  Die  vorkommende  Coxa  vara  der  hmerten 
Seite  erklären  wir  uns  durch  das  vielleicht  in  diesen  Fällen  persi> 
stierende  Ligamentum  teres,  das  den  Kopf  nach  unten  zieht. 

Die  Deformität  der  Brust,  durch  den  angedrückten  Oberschenkel, 
auf  die  Schanz  zum  erstenmal  aufinerksam  gemacht  hat,  haben 
wir,  durch  seinen  Hinweis  angeregt,  einmal  einwandsfirei  bei  einer 
doppelseitigen  Luxation  konstatieren  können. 

Haben  wir  auch  im  Vorhergehenden  den  Luxationsmechanismus 
und  die  einzelnen  Phasen  dieses  Prozesses  feststellen  zu  können  ge- 
glaubt, so  haben  wir  hierdurch  die  eigentliche  Ursache  doch  noch 
nicht  finden  können. 

Nach  unseren  Ausführungen  muss  es  vor  allem  wunderbar  er- 
scheinen, dass  bei  der  exponierten  Stellung  der  Hüfte  im  Mutterleibe 
nicht  mehr  Hüftgelenksluxationen  entstehen. 

Wir  müssen  immer  noch  eine  grössere  Nachgiebigkeit  des  Pfannen- 
bodens oder  der  Kapsel  annehmen,  um  das  Ueberschreiten  der  physio- 
logischen Breite  begreifen  zu  können. 

Wir  haben  unter  unseren  Kindern  2  Frühgeburten  aus  Verwandten- 
ehen. Diese  beiden  Kinder,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen,  sind  gerade- 
zu greisenhaft  atrophiert.  Kein  Wunder,  wenn  da  auch  noch  der 
Bandapparat  der  Hüfte  atrophisch  wird. 

Es  kommt  noch  hinzu,  dass  mehrere  von  diesen  Kindern  auch 
•andere  atrophische  Symptome  des  Bandapparates  zeigen.  So  haben 
mehrere  ausgesprochene  Plattfüsse,  eins  Genua  recurvata.  Auch  der 
Umstand,  dass  meistens  Mädchen  von  diesen  beiden  befallen  werden, 
erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  diese  überhaupt  zartere  Bänder,  und 
manche  geradezu  pathologische  Veranlagung  zu  Schlottergelenken 
haben. 

Bei  B  Patienten  finden  wir  den  hohen  Gaumen  und  den  Typus 
der  lymphatischen  Konstitution.  Wenn  nun  von  letzteren  schon  be- 
obachtet ist,  dass  bei  ihnen  gerade  die  Epiphysenfugen  besonders 
nachgiebig  sind,  so  dass  es  leicht  zu  Lösungen  an  dieser  Stelle  bei 
Redressements  kommt,  so  gehen  wir  vielleicht  nicht  fehl,  wenn  wir 
auch  bei  den  Knorpelfugen  der  Pfanne  bei  diesen  Individuen  eine 
gewisse  grössere  Weichheit  annehmen,  die  der  Luxation  des  Kopfes 
weniger  Widerstand  leistet  als  eine  normale  Epiphysenfuge  und  es  so 
zur  Entwickelung  der  Gleitfurche  kommen  lässt.  Dass  das  Knochen- 
system dieser  Kinder  wirklich  krankhaft  affiziert  ist,  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  sich  bei  zweien  dieser  Patienten  auf  der  gesunden  Seite 
ein  Schlottergelenk  der  Hüfte  entwickelt  hat,  indem  die  obere  Pfannen- 
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halfte  sich  immer  mehr  unter  Mehrbelastung  des  gesunden  Beines 
aushöhlte. 

Für  einen  gewissen  Prozentsatz  dieser  Patienten  werden  wir  wohl 
annehmen  dürfen,  dass  wir  es  hier  mit  Degenerationserscheinungen 
zu  thun  haben,  wie  sie  sich  auch  an  andern  Organen  zeigen. 

Bleiben  uns  demnach  auch  die  letzten  GiTindursachen,  die  sup- 
ponierte  Weichheit  der  Knorpel,  der  Kapsel,  die  Zwangshaltung  im 
Mutterleibe,  dunkel  und  vorlaufig  wenig  erklärt,  so  können  wir  doch 
andererseits  den  Mechanismus  der  angeborenen  Verrenkung  als  erklär- 
licher annehmen. 


Therapie. 

Wenn  es  sich  mit  der  pathologischen  Anatomie  und  mit  der 
Pathogenese  des  Leidens  so  verhält,  wie  wir  es  im  Vorhergehenden 
darzulegen  versucht  haben,  so  können  wir  natürlich  keine  spontane 
Heilung  des  Prozesses  erwarten.  Das  GKinstigste,  was  eintreten  könnte, 
wäre  ein  Stillstand  und  Beharren  bei  den  einmal  bestehenden  Be- 
schwerden, an  die  sich  schliesslich  der  Patient  gewöhnt. 

In  vielen  Fällen  jedoch  hat  das  Leiden  einen  sehr  progressiven 
Charakter,  der  leider  von  manchen  Aerzten  immer  noch  nicht  genug 
berücksichtigt  wird;  sonst  würde  man  nicht  so  oft  auf  ein  „Ver- 
wachsen" des  Fehlers  warten  und  da,  bis  es  zu  spät  ist,  ein  exspec- 
tatives  Verfahren  beim  „freiwilligen  Hinken"  anwenden  oder  ganz  un- 
zweckmässige therapeutische  Massnahmen  treffen,  wo  der  Orthopäd 
möglichst  früh  eingreifen  möchte  und  müsste. 

Hierher  gehört  z.  B.  das  Kaschieren  des  Hinkens  durch  den  Gebrauch 
einer  hohen  Sohle  unter  dem  kürzeren  Bein.  Von  den  Fällen,  in 
denen  das  Leiden  mit  Coxitis  verwechselt  wird,  wollen  wir  gar  nicht 
sprechen.  Man  kann  nicht  oft  genug  betonen,  dass  das  anf^gliche, 
nur  kosmetisch  störende  Hinken  allmählich  in  vollständige  Unbeholfen- 
heit bei  der  Fortbewegung  ausartet,  besonders  natürlich  bei  der  doppel- 
seitigen Luxation,  und  dass  sich  schliesslich  heftige  Schmerzen  ein- 
stellen können,  wie  im  Fall  23,  die  dann  erst  den  Arzt  veranlassten, 
die  31-jährige  Patientin  in  die  Klinik  zu  schicken,  um  sich  die  her- 
ausgetretene Hüfte  einrenken  zu  lassen.  Bei  Patienten  der  wohl- 
habenden Klassen,  die  dann  noch  immer  früh  genug  zum  Bandagisten  * 
kommen,  mag  das  Leiden  erträglich  bleiben;  und  es  ist  keine  Frage, 
dass  es  genug  Fälle  giebt,  in  denen  nichts  anderes  übrig  bleibt.  Aber 
man  sollte  es  nicht  so  weit  kommen  lassen.  Ausserdem  giebt  es  genug 
Patienten  der  ärmeren  Klassen,  die  dann  bei  sonst  völliger  Gesundheit 
in  ihrem  Lebensgenuss  beeinträchtigt,  in  vielen  Fällen  aber  auch  in 
ihrer  ErwerbsÄhigkeit  dauernd  geschädigt  werden. 

7* 
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Wenn  also  die  kunstvolle  Bandage  nur  als  ultimum  refugium 
bleiben  darf,  was  soll  nun  geschehen? 

FüT  den  beratenden  Arzt  stellt  sich  die  Indikation  sehr  leicht. 
Statt  auf  das  Verwachsen  zu  warten  und  hohe  Sohlen  zu  verordnen, 
soll  er  das  Kind  so  bald  als  möglich  in  spezialistische  Behandlung 
bringen.  Selbst  die  Einrenkung  vornehmen  zu  wollen,  oder  die  Mutter 
oder  den  Vater  jeden  Tag  am  Bein  ziehen  zu  lassen,  oder  als  einzige 
Therapie  die  Eltern  die  Länge  des  Beines  alle  Woche  einmal  messen 
zu  lassen,  was  auch  noch  vorkommt,  ist  aus  naheliegenden  Gründen 
nicht  zweckmässig. 

Wie  soll  aber  nun  der  Spezialist  verfahren? 

Erstens  wann  soll  die  Behandlung  beginnen? 

Natürlich  so  früh  wie  möglich,  denn,  wie  wir  im  I.  Teil  gesehen 
haben,  nehmen  die  sekundären  Veränderungen  sehr  schnell  zu,  und 
diese,  nämlich  die  Pfannenverflachung,  die  Kopfdeformierung,  die  Ver- 
zerrung der  Weichteile  sind  es,  die  die  B^position  erschweren  und 
die  Retention  vereiteln. 

Die  untere  Altersstufe  ftlr  eine  energische  Behandlung  ist  durch 
zweierlei  bedingt,  erstens,  ob  das  Kind  schon  eine  tiefe  Narkose  aus- 
halten kann,  und  zweitens,  ob  es  schon  genügend  bettrein  ist.  Beides 
ist  oft  vor  dem  vollendeten  2.  Jahre  nicht  der  Fall. 

Es  kommt  natürlich  bei  der  Beurteilung  unserer  Frage  noch 
der  Allgemeinzustand  des  Individuiuns,  vor  aUem  aber  die  Art  des 
therapeutischen  Eingriffs  in  Erwägung.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  ein  schwerer  blutiger  Eingriff,  wie  er  zur  Reposition  der  Hüfte 
notwendig  ist,  auf  ein  etwas  höheres  Alter  verschoben  werden  muss. 
Die  imtere  Grenze  ist  leicht  zu  bestimmen,  schwieriger  ist  die  obere 
Altersgrenze  aufzufinden.  Es  richtet  sich  danach,  welche  therapeu- 
tischen Massnahmen  wir  anwenden  wollen.  Nach  unserer  Ansicht 
liegt  das  aber  gar  nicht  in  unserer  freien  Wahl.  Die  Fragestellung 
lautet  nicht,  wollen  wir  blutig  oder  unblutig  vorgehen,  sondern :  können 
wir  noch  unblutig  einrenken,  oder  müssen  wir  schon  zur  blutigen 
Operation  schreiten. 

Wenn  man  sich  ins  Gedächtnis  zurückruft,  wie  inkongruent  Kopf 
und  Pfanne,  wie  verbogen  und  verdreht  der  Schenkelhals  schon  in 
verhältnismässig  frühem  Alter  sind,  so  scheint  a  priori  alles  eher 
für  die  blutige  Einrenkung  zu  sprechen,  indem  man  diese  Behandlung 
von  vornherein  als  die  wahre  kausale  ansehen  muss.  Gerade  das 
Röntgenbild,  sollte  man  meinen,  müsste  zu  Gunsten  der  blutigen 
Operation  interpretiert  werden,  und  in  der  That  musste  der  EnthusiasmuB 
für  die  von  Hoffa  so  schön  ersonnene  und  so  schön  durchgeführte 
blutige  Einrenkung  eine  Zeit  lang  sehr  gross  sein,  bis  üble  Erfahrungen 
die  Begeisterung  abkühlten.  Die  Erfahrungen  bestanden  in  Unglücks- 
fiLllen  bei  der  Operation,  in  Ankylosierung  des  operierten  Hüftgelenkes, 
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in  Relaxationen.  Infektion  der  Wunde  mit  nachfolgendem  Exitus  ist 
in  solchem  Falle  besonders  schwer  zu  nehmen,  da  bei  dieser  Operation 
eine  Indicatio  vitalis  nicht  vorliegt.  Aber  wenn  trotz  der  überstan- 
denen  Gefahr  dann  noch  eine  Ankylosierung  des  Gelenkes  oder  eine  Be- 
luxation  eintreten  kann,  so  fallen  diese  Umstände  schwer  ins  Gewicht 
gegen  diese  Methode,  zumal  die  beiden  Möglichkeiten  nicht  durch  den 
Zufall,  sondern  durch  die  Operationstechnik  selbst  mit  bedingt  sind. 
Die  Ankylosis  der  Hüfte  nach  Ausbohren  der  Pfanne  und  Zurecht- 
schneiden  des  Kopfes  ist  leicht  einzusehen,  aber  die  Gefahr  der  Re- 
luxation  wird  man  dann  recht  würdigen,  wenn  man  sich  die  Ursachen 
der  vielen  Reluxationen  bei  der  unblutigen  Reposition  klar  gemacht  hat. 
Zur  Retention  des  Kopfes  in  der  Pfanne  gehören  vor  allen  Dingen 
unbeschädigte,  weder  zerrissene  noch  gedehnte  Verstärkungsbänder  der 
Gelenkkapsel. 

Es  ist  klar,  dass  nach  der  blutigen  Kapselöf&iung  und  Zerschnei- 
dung des  einen  oder  des  anderen  Verstärkungsbandes  die  Reluxation 
viel  näher  liegt,  als  man  auf  den  ersten  Blick  glaubt.  Da  ausserdem 
bei  der  Reposition  durch  den  blutigen  Eingriff  fast  ebenso  stark 
gezerrt  und  gezogen  werden  muss,  wie  bei  der  unblutigen,  so  liegt  die 
Möglichkeit  der  Infektion  dieser  grossen  und  tiefen  Wunde  durchaus 
nicht  so  weit  ab. 

Aus  diesen  Gründen  haben  wir  uns  zur  Durchführung  der  blutigen 
Methode  nicht  entschliessen  können  und  uns  vorläufig  stets  der  un- 
blutigen Einrenkung  nach  Lorenz  bedient.  Wie  aus  den  Elranken- 
geschichten  (No.  XXI)  hervorgeht,  haben  wir  nur  einmal  den  Versuch 
der  blutigen  Operation  gemacht,  der  nicht  gelang,  aber  doch  nicht 
ausschlaggebend  wurde,  diese  Operationsmethode  künftig  nicht  an- 
zuwenden. Obschon  nun  vorhin  das  Röntgenverfahren  vor  der  Be- 
handlung für  die  blutige  Operation  zu  sprechen  schien,  so  haben  wir 
wiederum  im  Verlauf  des  unblutigen  Repositionsverfahrens  erst  recht 
im  Röntgenbild  einen  wichtigen  Berater  und  Helfer  erkannt,  der  uns 
die  grössten  Dienste  geleistet  hat.  Es  hat  uns  oft  angeregt,  oft  aber 
auch  beruhigt,  wenn  wir  im  Zweifel  über  die  Erfolge  der  Lorenz- 
schen  Methode  waren. 

In  der  Ausübung  der  unblutigen  Reposition  an  unserer  Ellinik 
können  wir  2  Perioden  unterscheiden.  Zuerst  haben  wir  Schrauben- 
extension  mit  nachfolgendem  Einrenkungsmanöver,  später  Pumpen- 
flchwengelbewegung  und  Einrenkungsmanöver  über  dem  Klotz  ohne 
Schraubenextension  angewandt. 

Aber  auch  die  Wahl  und  Fixierung  der  Primärstellung,  die  sofort 
nach  der  Reposition  getroffen  wurde,  hat  sich  geändert.  In  der 
1.  Periode  haben  wir  als  Primärstellung  eine  Abduktion  von  ungefUir 
45  ^  und  Ueberstreckung  des  Oberschenkels  gewählt,  in  der  2.  Periode 
eine  Abduktion  von  mindestens  90 — 120^  mit  Ueberstreckung. 


102  Ludioff,  Pathogenese  u.  Therapie  der  angeboreneD  HüftgelenksluxatioD. 

Bei  der  älteren  Methode  wurde  die  Lorenz 'sehe  Schraube  so, 
wie  es  schon  so  oft  beschrieben  ist,  angewendet,  und  wenn  der  Eopf 
dadurch  in  gleiche  Höhe  mit  der  gesunden  Seite  gekommen  war,  die 
Extension  fortgenommen,  und  nun  bei  adduziertem,  flektiertem  Ober- 
schenkel das  Hüftgelenk  distrahiert,  durch  Druck  des  Daumens  auf  den 
Trochanter  der  Kopf  nach  der  Pfannengegend  hingedrückt,  und  nun  der 
Oberschenkel  abduziert.  Im  Moment  der  eben  begonnenen  Abduktion  trat 
dann  oft  das  bekannte  Einrenkungsph&nomen  mit  deutlicher  Erschüt- 
terung ein. 

Wie  aber  sowohl  der  Palpationsbefund  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes als  auch  die  später  aufgenommenen  Eöntgenphotogramme  zeigen, 
ist  nicht  ein  einziger  Kopf  in  der  Pfanne  geblieben.  Ob  sie  aber 
wirklich  darin  gewesen  sind,  darüber  erlauben  wir  uns  jetzt  kein  Urteil 
mehr,  damals  haben  wir  es  geglaubt.  Heute  sind  wir  auch  an  der  Hand 
der  Röntgenphotogramme  soweit  ausgebildet,  dass  wir  auch  ohne  dieses 
Hilfsmittel  zu  entscheiden  wagen,  ob  der  Kopf  wirklich  in  der  Pfanne 
ist;  damals  konnten  wir  das  nicht  mit  Sicherheit. 

Von  einem  Teil  aber  möchten  wir  annehmen,  dass  er  in  der  Pfanne 
gewesen  ist.  Warum  sind  nun  alle  diese  Köpfe  reluxiert?  Das  lag 
einerseits  sicher  an  der  Repositionsmethode  selbst,  andererseits  an  der 
gewählten  Primärstellimg  im  nachfolgenden  Verband.  Was  für  Fehler 
in  diesen  beiden  Beziehungen  gemacht  sind,  ist  uns  erst  später  nach 
den  Erfahrungen  mit  der  neueren  Loren  zischen  Methode  klar  ge- 
worden. Ein  wesentlicher  Grund  für  die  Reluxation  ist  der,  dass  der 
Kopf  sicher  nicht  tief  in  der  Pfanne  gestanden  hat;  auch  wenn  er  in 
den  oberen  Quadranten  der  Pfanne,  ja  wenn  er  in  die  Gleitfurche  hin- 
eingebracht wird,  tritt  die  Erschütterung  und  das  Einrenkungsgeräusch 
auf.  Aber  hier  kann  sich  der  Kopf  selbstverständlich  nicht  halten, 
und  er  muss  mindestens  in  die  Mitte  oder  mehr  nach  dem  unteren 
Quadranten  der  Pfanne  gebracht  werden. 

Von  selbst  kommt  man  auf  den  Gedanken,  an  dem  Bein  zu  ziehen, 
denn  es  scheint  doch  selbstveratändlich,  dass  der  Kopf,  der  sich  nach 
oben  verschoben  hat,  durch  Zug  nach  unten  herunter  gebracht  werden 
muss.  Da  das  manuell  erfahrungsgemäss  nicht  genügend  gelingt,  so 
griff  man  zur  Schraube,  durch  die  man  mit  stetiger,  allmählich 
wachsender  Kraft  die  natürliche  Länge  des  Beines  wiederherstellen 
zu  können  glaubte.  Wenn  also  das  luxierte  Bein  auf  diese  Weise 
dem  anderen  gleich  lang  gezogen  wurde,  so  musste  doch  auch  der 
Kopf  wenigstens  in  gleiche  Höhe  mit  der  Pfanne  gebracht  werden: 
kamen  dann  noch  die  üblichen  Einrenkungsmanöver  hinzu,  so  musste 
der  Kopf  in  die  Pfanne  gleiten. 

Ich  will  hier  nicht  von  den  „iinglücklichen  Zufällen '*,  die  dabei 
passierten,  sprechen;  die  sind  genugsam  bekannt. 

Sowohl   durch  Lorenz'    wie   durch  Schede 's  Mitteilungen  hat 
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man  einen  gewissen  Horror  vor  diesen  „Traktionen"  bekommen.  Wir 
haben  sie  nie  so  oft  und  nie  so  energisch  ausgeführt.  Wir  haben 
allerdings  keinen  „Unglücksfall"  dabei  zu  verzeichnen,  aber  auch 
keinen  Erfolg  gehabt.  Es  ist  kein  Zweifel,  wenn  man  „tüchtig  trak- 
tiert", wird  die  Reposition  wesentlich  erleichtert,  denn  alles,  was  sich 
widersetzt,  wird  eben  gedehnt  oder  zerrissen,  damit  aber  auch  manches 
Gewebe,  das  für  die  Retention  von  grösster  Bedeutung  ist.  Darüber 
aber  später. 

Die  schonenden,  milden  Schraubenextensionen  haben  uns  gar 
nichts  geholfen.  Weshalb  ?  Weil  bei  der  horizontalen  Extension  wohl 
der  Semitendinosus,  der  Semimembranosus  und  Biceps  recht  tüchtig 
gedehnt  werden,  die  Adduktoren  aber  weniger.  Die  Adduktoren  aber 
gerade  sind  es  hauptsächlich,  die  dem  Eintreten  des  Kopfes  in  die 
Pfanne  Widerstand  leisten.  Infolgedessen  ist  auch  von  Anfang  an 
Wert  darauf  gelegt  worden,  dass  nach  der  Extension  auch  noch  die 
Adduktoren  in  Abduktionsstellung  gedehnt  werden  müssten.  Das 
haben  wir  entschieden  im  Anfang  versäumt.  Die  Adduktoren  waren 
in  den  Fällen,  von  denen  wir  annehmen  wollen,  dass  der  Kopf  wirk- 
lich in  die  Pfanne  eingetreten  ist,  gerade  so  weit  gedehnt,  dass  eben 
der  Kopf  in  der  Pfanne  stand,  aber  so,  dass  die  geringste  Anspannung 
der  Adduktoren  den  Kopf  wieder  auf  den  oberen  hinteren  Pfannenrand 
brachte  und  somit  wieder  denselben  Kräften  schutzlos  preisgab,  die 
ihn  schon  früher  einmal  hier  hinausgeführt  imd  die  Gleitfurche  gebildet 
hatten. 

Also  der  erste  Fehler  war  die  mangelhafte  Dehnung  der  Adduk- 
toren mit  ihren  Konsequenzen;  der  zweite  Fehler  war  die  Wahl  der 
Primärstellung  im  ersten  Verband.  Wir  haben  den  Oberschenkel 
zuerst  in  einem  Abduktionswinkel  von  ca.  45 — 60®  in  Ueberstreckung 
eingegipst  und  nun  geglaubt,  wir  könnten  mit  dem  Gipsverband  den 
Schenkel  in  dieser  Stellung  so  lange  festhalten,  bis  durch  die  funktionelle 
Belastung  die  Pfanne  so  ausgehöhlt  sei,  dass  der  Kopf  in  derselben 
einen  Halt  hätte.  Aber  darin  hatten  wir  uns  grtlndlich  getäuscht ;  der 
Kopf  war  schon  längst  auf  dem  steilen  Pfannendach  nach  oben  aus 
der  Pfanne  herausgeglitten,  ehe  man  nur  an  eine  umbildende  Ein- 
wirkung auf  die  Pfanne  denken  konnte. 

Nach  unseren  anatomischen  Untersuchungen  im  ersten  Teil  sind 
uns  diese  Misserfolge  auch  nur  zu  leicht  erklärlich :  bei  der  bestehenden 
Verkleinerung,  Abflachung  der  ganzen  Pfanne  und  besonders  wegen 
der  vorhandenen  Gleitfurche  im  oberen  Quadranten,  bei  der  Defor- 
mierung des  Kopfes,  bei  der  Kapselveränderung,  besonders  im  hinteren 
Teil  der  Kapsel,  und  allen  den  übrigen  sekundären  Veränderungen, 
die  wir  im  Vorhergehenden  gesehen  haben,  musste  ja  von  vornherein 
ein  Repositionsvei-such  an  und  für  sich  eigentlich  als  müssiges  Unter- 
nehmen anzusehen  sein.     Nun  wirklich  zugegeben,  dass  die  Reposition 
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in  manchen  Fällen  wirklich  gelungen  sein  soll,  wie  soll  ein  so  ver- 
änderter Kopf  in  einer  solchen  Pfanne  von  einer  derartigen  Kapsel 
festgehalten  werden? 

Derartige  Ei'wägongen  haben  uns  längere  Zeit  beherrscht  und  uns 
sehr  skeptisch  auf  die  Erfolge  anderer  blicken  lassen. 

Aber  eine  Beobachtung  und  Erfahrung  hatten  wir  gemacht,  die 
uns  einigermassen  tröstete.  Die  Angehörigen  waren  mit  den  ge- 
wonnenen Eesultaten  gar  nicht  so  unzufrieden  und  behaupteten  durch- 
gehend, dass  die  Kinder  besser  gingen.  Wir  Waren  davon  anfangs 
nicht  überzeugt;  aber  als  nach  einiger  Zeit  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes die  betreffenden  Elinder  wieder  kamen,  mussten  wir  selbst  ein- 
sehen, dass  sich  der  Gang  wirklich  gebessert  hatte.  Angeblich  wollten 
die  betreffenden  Kinder  auch  nicht  so  schnell  ermüden.  Den  Grund 
dafür  fanden  wir  darin,  dass  die  reluxierten  Köpfe  mehr  unter  der 
Spina  anterior  standen  und  sich  dort  eine  ziemlich  tiefe  Ausbuchtung 
eingedrückt  hatten,  so  dass,  da  die  Kinder  mit  geneigtem  Becken  auf 
der  Luxationsseite  gingen,  sie  wirklich  für  ihren  Schenkel  einen  ge- 
wissen Halt  fanden. 

Der  nächste  Schritt  in  unserer  Therapie  war  also  der,  die  un- 
nützen Quälereien  mit  Schraube  aufzugeben  und  einfach  in  Narkose 
den  Kopf  bei  ca.  45  ®  Abduktion  nach  vom  unter  die  Spina  zu  bringen 
zu  suchen  und  die  Patienten  nun  mit  überstrecktem  Schenkel  im 
Gipsverband  einhergehen  zu  lassen.  Dieses  Mittel  haben  wir  einige- 
mal in  Anwendung  gebracht. 

Von  anderen  wurde  ebenso  von  den  häufigen  Reluxationen  be- 
richtet, und  wir  hatten  doch  wenigstens  das  erreicht,  dass  wir  hoffen 
konnten,  einer  Verschlechterung,  einem  Ausweichen  des  Kopfes  nach 
hinten  vorgebeugt  zu  haben.  Traurig  blieben  allerdings  unsere  Er- 
folge in  Bezug  auf  die  doppelte  Luxation.  Hier  gelang  es  uns  nicht, 
die  Köpfe  in  dieser  Weise  nach  vom  zu  bringen,  was  aus  dem  im 
I.  Teil  Ausgeftihrten  ja  leicht  einzusehen  ist. 

In  ein  anderes  Stadium  trat  die  Angelegenheit  erst,  als  ich  Ge> 
legenheit  hatte,  durch  persönliche  Anschauung  bei  Lorenz  und  Hoffa 
die  ausgezeichneten  Resultate  ihrer  Behandlungsmethode  kennen  zu 
lernen. 

Nach  dieser  Belehrung  haben  wir  uns  hier  zum  allergrössten 
Teil  streng  an  die  bei  Lorenz  und  Hoffa  gesehenen  Manipulationen 
gehalten  und  sie  durchgeführt. 

Von  Hoffa  haben  wir  die  vorbereitenden  Pumpenschwengel- 
bewegungen  acceptiert.  Grundsätzlich  verworfen  haben  wir  die 
Schraubenextension  in  horizontaler  Richtung  und  die  Sehnen- 
durchschneidung.  Oefter  haben  wir  einen  vorbereitenden  Gipsverband 
und  den  Gipsknieschamierverband  mit  dem  Korkkeil  angewandt.  Es 
spielt  sich  demnach  seit  dieser  Zeit  das  ganze  Verfahren  so  ab: 
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Bei  alteren  Kindern,  bei  denen  noch  eine  Eepositionsmöglichkeit 
und  HoflFnung  auf  Retention  vorhanden  war,  wurde  auf  ca.  8  Wochen 
ein  Beckengipsverband  über  die  luxierte  Hüfte  bis  zum  Knie  an- 
gelegt, (eine  sog.  Gipsschwimmhose).  Bei  jüngeren  Kindern,  z.  B. 
bei  solchen  im  zweiten  Jahre,  haben  wir  das  als  unnötig  nicht  gethan. 

Die  Reposition  wurde  stets  in  tiefer  Narkose  mit  Pumpen- 
schwengelbewegungen  begonnen  und  ohne  Anwendung  der  Schraube 
ausgeführt.  Nach  dem  Eintreten  des  Einrenkungsphänomens  wurde 
der  Kopf  mehrmals  reluxiert  und  wieder  reponiert,  dann  auf  der 
Billroth 'sehen  Beckenstütze  dem  Oberschenkel  die  gewünschte 
Prirnftrstellung  in  Abduktion  von  mindestens  90®,  Hyperextension  und 
Aussenrotation  des  Oberschenkels  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Unter- 
schenkel gegeben.  In  dieser  Stellung  wurde  ein  gut  gepolsterter 
Beckengipsverband  angelegt,  der  bei  einseitiger  Reposition  den  repo- 
nierten Oberschenkel  bis  zu  den  Femurkondylen  des  gebeugten  Kniees, 
den  anderen  Oberschenkel  in  gestreckter  Stellung  bis  zur  Mitte  und 
den  Rumpf  bis  zum  Ende  der  Rippenbogen  umfasste. 

Dieser  Gipsverband  wurde  grundsätzlich  nach  ca.  14  Tagen  ab- 
genommen, eine  genaue  Untersuchung  des  Patienten  vorgenommen, 
und  eine  Röntgenaufnahme  gemacht,  darauf  der  Gipsverband  in  der- 
selben Stellung  angelegt.  Diese  Stellung  wurde  durch  Gipsverbände 
3—7  Monate  festgehalten,  und,  wenn  nötig,  beim  Verbandwechsel 
Höntgenau&ahme  gemacht.  Hierauf  wurde  in  Narkose  die  Primär- 
stellung durch  Verringerung  der  Abduktion  bis  auf  45**  und  Ver- 
ringerung der  Aussenrotation  soweit  als  möglich  in  die  typische 
SekundärsteUung  umgewandelt.  In  einigen  Fällen,  in  denen  die  Ver- 
ringerung der  Abduktion  mit  Schwierigkeiten  verbunden  war,  und  sich 
eine  starke  Flexionskontraktur  im  Knie  entwickelt  hatte,  wurde  ein 
Enieschamierverband  mit  Korkkeilen  zur  Streckung  angelegt. 

Diese  Sekundärstellung  in  Abduktion  von  46*^,  möglichst  ver- 
ringerter Aussenrotation  und  Ueberstreckung  des  ganzen  reponierten 
Beines  wurde  durch  eine  einseitige  Gipshose  bis  zu  den  Knöcheln 
oder  Zehen  bei  einseitiger  Reposition  festgehalten. 

Patient  ging  von  jetzt  an  mit  hoher  Sohle  unter  dem  gesunden 
Bein  am  Gehbänkchen  umher.  Diese  Gipsverbände  wurden  öfter  ge- 
wechselt, modifiziert  (hauptsächlich  wurde  darauf  geachtet,  dass  das 
Knie  nicht  zu  lange  eingegipst  blieb),  weggelassen,  und  in  den  Zwischen- 
zeiten massiert,  und  Gehübungen  veranstaltet.  Dazwischen  wurden 
öfter  Röntgenaufiiahmen  gemacht 

Zuletzt  erhielten  die  Patienten  einen  gutsitzenden  Lange 'sehen 
Gürtel,  nüt  dem  sie  auf  längere  Zeit  nach  Hause  entlassen  wurden, 
wo  sie  unter  Anleitung  der  instruiei'ten  Eltern  bestimmte  Uebungen 
vornehmen  und  besonders  viel  herumgehen  sollten. 

So  war  in  grossen  Zügen  das  Programm  für  die  ganze  Behandlung. 
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Wir  gehen  jetzt  zu  den  einzelnen  Teilen  derselben  über  und  be- 
schäftigen uns  zunächst  mit  der  Reposition,  nachdem  wir  vorher 
noch  wenige  Worte  über  den  vorbereitenden  Gipsverband  gesagt 
haben. 

Auf  diese  Art  der  Vorbereitung  kamen  wir  durch  die  Beobach- 
tung, dass  gerade  an  zwei  älteren  Patientinnen,  bei  denen  wir  auf 
grössere  Repositionshindemisse  gefasst  waren,  die  Reposition  verhalt- 
nissmässig  nicht  so  schwer  vor  sich  ging,  als  wir  angenommen  hatten. 

Das  waren  aber  Patientinnen,  die  schon  längere  Zeit  Gipsver- 
bände gehabt  hatten.  So  kamen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  dieser 
Umstand  wohl  nicht  ohne  Bedeutung  sei.  Es  ist  ja  auch  leicht  ein- 
zusehen, wie  ein  vorher  getragener  Gipsverband  die  Reposition  da- 
durch erleichtern  kann,  dass  unter  ihm  die  Muskulatur  erschlafft  und 
nicht  mehr  den  Widerstand  bietet,  wie  eine  intakte.  JedesfaLls  ist 
diese  Vorbereitung  eine  unschuldigere  als  die  Schraubenextension, 
deren  geringen  Nutzen  wir  vorhin  schon  dargethan  haben. 

Ein  Gipsverband,  in  etwas  hyperex  tendiert  er  Stellung  angelegt» 
in  dem  die  Patienten  ein  Vierteljahr  herumlaufen,  hat  aber  auch  noch 
andere  Vorteile.  Da  die  Kinder  sehr  bald  im  Gipsverband  besser 
gehen  lernen  und  nicht  mehr  so  wanken  und  watscheln,  noch  so  früh 
ermüden,  so  gewinnen  Eltern  und  Kinder  mehr  Vertrauen  zu  dieser 
Methode  und  gewöhnen  sich  besser  an  diese  beschwerliche  Behand- 
lung, als  wenn  sie  gleich  durch  einen  Verband  in  Ueberstreckung  und 
Abduktion,  womöglich  beider  Beine,  überrascht  werden. 

Die  Reposition  wurde  nun  so  vorgenommen:  Zuerst  wurde  in 
tiefer  Narkose,  wenn  alle  Muskeln  wirklich  erschlafft  waren,  mit  den 
Hoff  ansehen  Pumpenschwengelbewegungen  begonnen,  und  dieselben 
ziemlich  energisch  ausgeführt,  indem  angestrebt  wurde,  dabei  den 
Oberschenkel  aus  der  rechtwinkeligen  Beugestellung  immer  mehr  in 
eine  Abduktion  von  mindestens  90^  und  zur  Ueberstreckung  in  dieser 
Abduktion  zu  bringen.  Dabei  spannen  sich  natürlich  die  Adduk- 
toren  in  der  Symphysengegend  mächtig  an  und  springen  als 
scharfe  Stränge  vor,  der  Kopf  gleitet  mit  hörbarer  Krepitation  auf 
dem  Darmbein  oberhalb  und  hinter  der  Pfanne  hin  und  her,  der 
Trochanter  major  tiitt  hinten  immer  noch  deutlich  hervor.  Bei 
dieser  Abduktionsbewegung  des  Oberschenkels  von  90^  wurde  das 
Kind  so  auf  ein  ^  Holzprisma  gelegt,  dass  der  Trochanter  major  auf 
dem  First  des  Prismas  aufruhte.  Ein  Assistent  fixierte  das  Becken  an 
den  beiden  Cristae,  der  Operateur  selbst  suchte  nun  durch  langsamen 
und  gleichmässigen  Druck  auf  die  untere  Hälfte  des  Oberschenkels 
denselben  in  rechtwinkeliger  Abduktion  nach  hinten  zu  tiberstrecken. 
Dabei  stellt  sich  der  Unterschenkel  ganz  von  selbst  rechtwinkelig 
zum  Oberschenkel  ein. 
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Wir  haben  alle  ruckweisen  Bewegungen  des  Oberschenkels  ver- 
mieden und  mit  stetig  wachsender  Kraft  ganz  allmählich  die  Ueber- 
streckung  herbeigeführt.  In  allen  Fallen  gaben  nach  einiger  Zeit, 
ohne  dass  eine  besondere  Anstrengung  ausgeübt  wäre,  scheinbar  ganz 
von  selbst  die  Adduktoren  nach,  die  Stränge  verschwanden,  während 
die  Haut  über  den  Adduktoreninsertionen  in  unbedeutenden  Rissen 
sich  rötete. 

Oft  sprang  jetzt  in  diesem  Moment  des  Verschwindens  der  Ad- 
duktionsvorsprünge  der  Kopf  mit  lautem  Einrenkungsgeräusch  urplötz- 
lich in  die  Pfanne.  Der  Trochanter  major  verschwand  sofort  in  den 
Weichteilen  und  war  nun  mehr  oder  weniger  deutlich  neben  dem 
Tuber  ischi  zu  fühlen.  In  der  Pfannengegend  wölbte  sich  in  der 
Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse  eine  undeutliche  Prominenz  unter 
den  Weichteilen  hervor.  Gewöhnlich  wurde  jetzt  das  ganze  Bein 
stark  zyanotisch.  Der  Oberschenkel  stand  in  110®  Abduktion  und 
ziemlicher  Ueberstreckung  nach  hinten,  die  Kondylenaxe  des  Femur 
aber  in  sagittaler  Richtung.  Das  Femur  hatte  in  dieser  Stellung  eine 
federnde  Festigkeit,  und  der  Unterschenkel  setzte  einer  Streckung 
einen  ziemlichen  Widerstand  entgegen.  Wurde  er  dennoch  gestreckt, 
so  sprang  meistens  mit  deutlichem  Ruck  der  eben  reponierte  Kopf 
aus  der  Pfanne.  Wir  haben  nach  jeder  Reposition  nochmals  die  Re- 
luxation  und  abermalige  Reposition  zu  unserer  eigenen  Ueberzeugung 
ausgeführt. 

Zur  Primärstellung  für  den  nachfolgenden  Gipsverband  wurde 
eine  Abduktion  des  Oberschenkels  von  90 — 120®  mit  ziemlicher  Ueber- 
streckung nach  hinten,  bei  Aussenrotation  der  Femurkondylenaxe  bis 
zur  Sagittalstellung  gewählt  und  festgehalten. 

Die  Reposition  wurde  in  dieser  Weise  an  20  Gelenken  vor- 
genommen, bei  5  doppelseitigen  und  10  einseitigen  Luxationen.  Bei 
2  doppelseitigen  wurden  beide  Hüften  in  derselben  Sitzung  reponiert. 

Unter  diesen  20  Gelenken  glückte  definitiv  bei  19  die  Reposition 
(4  Mal  musste  sie  wegen  erstmaligen  Misslingens,  6  Mal  wegen 
Reluxation  wiederholt  werden,  1  Mal  musste  ein  abermaliger  Versuch 
aufgegeben  werden). 

Das  Alter  bei  der  Reposition  war: 

2  Jahre  bei  3  Patienten 
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Diese   Repositionsmanöver  nahmen   öfter   recht   lange,    manchmal 
1  Stunde  Zeit   in  Anspruch;    aber   dabei   ist   keine  Fraktur   oder  ein 
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ähnlicher  Unglücksfall  oder  ein  ernstlicher  Zwischenfall  in  der  Nar- 
kose vorgekommen. 

1  Fall,  der  in  der  Privatklinik  des  Professors  von  Eiseisberg 
behandelt  wurde,  befindet  sich  nicht  unter  den  Krankengeschichten. 

Bei  diesen  20  E&llen  haben  wir  es  nur  wenige  Male  nötig  gehabt, 
diesen  Ueberdehnungsmanövem  noch  tjrpische  Bepositionsmanöver  nach 
Bigelow:  Zug  in  Flexion  und  Adduktion  und  Nachdrücken  des  Tro- 
chanter  major  mit  dem  Daumen,  anzuschliessen.  Bei  diesen  F&llen, 
in  denen  es  nicht  gelang,  war  fast  immer  die  Narkose  nicht  so  richtig 
und  tief,  wie  sie  sein  sollte. 

Der  eben  erwähnte  Fall  von  definitiv  misslungener  Reposition 
betrifft  ein  Kind  mit  Li  ttl  er 'scher  Krankheit.  Bei  ihm  war  keine 
totale  Entspannung  der  Muskulatur  in  der  Narkose  zu  erzielen,  die 
E^nochen  waren  femer  so  nachgiebig,  dass  sich  alles  unter  den  Fingern 
zu  biegen  schien.  Deshalb  haben  wir  aus  Furcht  vor  Frakturen  und 
Einknickungen  die  Versuche  eingestellt. 

Die  Adduktorenzerreissung  an  der  Symphyse  ist  in  allen  F&llen 
eingetreten,  das  Einrenkungsph&nomen  meistens,  aber  nicht  immer  mit 
gleicher  Deutlichkeit. 

Die  Zyanose  trat  19mal  auf,  Imal  bei  der  misslungenen  Repo- 
sition erschien  sie  nicht. 

Der  Kopf  war  19mal  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Sym- 
physe, der  Trochanter  hinten  unten  neben  dem  Tuber  fühlbar,  bei 
der  misslungenen  Reposition  waren  beide  nicht  an  dieser  Stelle  zn 
fühlen. 

Der  Oberschenkel  hatte  19mal  bei  dieser  rechtwinkeligen  Ab- 
duktion  eine  gewisse  federnde  Festigkeit,  und  der  Unterschenkel  wider- 
setzte sich  in  diesen  Fällen  mehr  oder  weniger  der  Streckung. 

Der  Oberschenkel  nahm  in  denselben  19  Fällen  bei  rechtwinkeliger 
Abduktion  ein  und  dieselbe  Stellung  ein,  nämlich  die  Kondylenaxe 
in  der  Sagittalstellung,  der  Trochanter  major  unten  neben  dem  Tuber, 
und  der  Hals  und  Kopf  in  halber  Frontalstellung  nach  vom  oben. 

Bei  Adduktion  des  Oberschenkels  trat  stets  Reluxation  ein. 

Den  diagnostischen  Wert  dieser  typischen  Erscheinungen  werden 
wir  nachher  nach  der  Besprechung  der  in  dieser  Stellung  aufgenonmienen 
Röntgenphotogranmie  auseinandersetzen. 

Zur  Primärstellung  in  dem  Gipsverband  wurde  also  diese  Stellung 
von  90  — 120  ^  Abduktion  mit  ihren  konsekutiven  Nebenstellungen 
gewählt. 

Der  Gipsverband  wurde  auf  der  Billroth 'sehen  Beckenstütze 
noch  in  tiefer  Narkose  so  angelegt,  wie  er  von  Lorenz  ausfuhr- 
lich beschrieben  und  abgebildet  ist.  Gute  Polsterung  mit  feinen 
Wattebinden.  Dann  Gipsbindentouren,  die  an  den  Femorkondylen 
des  zwischen  90^  und  120®  abduzierten  und  überstreckten  Beines  an- 
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fingen,  das  Becken  und  den  Rumpf  bis  zum  Bippenbogen  umkreisten 
und  den  halben  gesunden  Oberschenkel  in  gestreckter  Stellung  mit 
umschlossen.  Auf  der  Vorderseite  des  Beckens  und  des  überstreckten 
Oberschenkels  wurde  eine  beträchtliche  Verstärkung  durch  Gips- 
streifen angebracht.  Der  Unterschenkel  wurde  in  seiner  rechtwinke- 
ligen Flexion  belassen. 

Darauf  sorgfältiges  Atisschneiden  des  Verbandes  über  dem  After, 
dem  Schambein  und  in  der  Ejiiekehle  des  reponierten  Beines. 

In  den  beiden  Fällen,  in  denen  beide  Oberschenkel  in  einer 
Sitzung  reponiert  wurden,  umfasste  der  Gipsverband  beide  ad  maximum 
abduzierten  und  überstreckten  Schenkel. 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  wurde  die  Sensibilität  und 
Motilität  des  zugänglichen  Unterschenkels  und  Fusses  des  reponierten 
Beines  geprüft. 

Es  wurde  bei  keinem  der  angeführten  Fälle  eine  Anomalie  ge- 
funden. 

Die  Kinder  klagten  den  ersten  Tag  verhältnismässig  wenig  und 
die  nächsten  Tage  gar  nicht  über  Schmerzen.^ 

Ueber  den  zerrissenen  Adduktoren-Inseröonen  zeigte  sich  stets 
ein  Hämatom,  das  bei  den  doppelten  Repositionen  der  Mädchen  mit 
sehr  starker  Schwellung  der  grossen  Schamlippen  verbunden  war. 
dmal  trat  mehrere  Tage  Incontinentia  urinae  auf.  Vereiterung  dieser 
Hämatome  haben  wir  nicht  beobachtet.  Nach  14  Tagen  waren  alle 
diese  Erscheinungen  regelmässig  zurückgebildet  oder  der  vollständigen 
Heilung  nahe. 

14  Tage  nach  der  Reposition  wurde  grundsätzlich  der  erste  Gips- 
verband entfernt,  eine  genaue  Untersuchung  der  Kinder  in  Bezug 
auf  das  Becken  und  besonders  das  reponierte  Gelenk  vorgenommen, 
und  ein  oder  mehrere  Röntgenaufnahmen  in  dieser  Abduktionsstellung 
gemacht.  Veranlasst  wurden  wir  dazu,  weil  bei  2  Patienten,  bei  denen 
nach  unserer  Meinung  die  Reposition  gelungen  war,  nach  der  Abnahme 
des  Verbandes  nach  Monaten  sich  eine  Reluxation  zeigte  (cf.  Kranken- 
geschichte V  S.  8  und  XV  S.  29).  Bei  beiden  Patienten  gelang 
übrigens  die  Reposition  abermals  und  ist  auch  bestehen  geblieben. 
Bei  beiden  Patienten,  die  mit  zu  den  ersten  nach  dieser  Methode  be- 
handelten gehörten,  war  das  gesunde  Bein  nicht  mit  einbezogen 
worden.  Da  nun  die  meisten  Patienten  im  Verband  magerer  werden, 
hatte  sich  dieser  auf  der  gesunden  Seite  nach  oben  verschoben,  so 
dass  auf  der  reponierten  Seite  die  Abduktion  wesentlich  verringert 
wurde.  Beide  Patienten  waren  im  Verband  mit  einer  hohen  Sohle 
unter  dem  reponierten  Bein  umhergegangen. 

Diese  beiden  Fälle  veranlassten  hierdurch: 

1)  dass  grundsätzlich  nach  14  Tagen  der  Verband  gewechselt 
wurde, 
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2)  dass  von  Anfang  an  der  Verband  auf  der  gesunden  Seite 
einen  Halt  gegen  das  Heraufgleiten  erhielt, 

3)  dass  wir  die  Patienten  nicht  mehr  umhergehen,  sondern  jeden 
Tag  nur  stundenlang  stehen  liessen. 

Seit  diesen  Massnahmen  haben  wir  keine  derartigen  unliebsamen 
Ueberraschungen  gehabt. 

Betrachten  wir  nun  die  nach  der  Operation  beim  1.  Verband- 
wechsel in  der  Primftrstellung  gewonnenen  Röntgenbilder,  zunächst 
(Fig.  44,  Seiie  8)  einseitige  Repositionen  in  derselben  Anordnung 
wie  früher. 


Fig.  44  (Serie  8). 


Ueber  die  Pfannen  gilt  dasselbe  im  I.  Teil  schon  Gesagte,  sie  er- 
scheinen alle  noch  mit  steilem,  kurzem  Pfannendach,  flach;  bei  den 
meisten  ist  noch  die  Gleitfurche  und  die  darüber  befindliche  Impression 
in  der  Darmbeinwand  deutlich  sichtbar.  Die  Oberschenkel  stehen  bei 
allen   in  Abduktion   von  90— 120<>  bis  auf  die  beiden  reluxierten  öbj 
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und  18bj,  die  Köpfe  erscheinen  klein  und  stehen  meistens  gegenüber 
der  Knorpelfnge  durch  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Zwischenraum 
lateral  davon  getrennt,  nur  bei  5bj  und  ISbj  stehen  die  Köpfe  oberhalb 
des  Pfannendaches.  Bei  keinem  Oberschenkel  ist  der  Trochanter  minor, 
bei  allen  aber,  ausser  11,  der  Trochanter  major  und  zwar  neben  dem 
Tuber  ischi  deutlich  sichtbar,  folglich  stehen  sämtliche  Schenkelhalse 
in  der  Frontal  ebene  bis  auf  No.  11.  Wenn  diese  Stellung  in  der  Frontal- 
ebene richtig  ist,  dann  geht  aber  auch  daraus  hervor,  dass  der  Schenkel- 
halswinkel bei  allen  sehr  gross  ist  und  dass  wir  es  nicht  mit  einer 
primären  Coxa  vara,  sondern  Coxa  valga  bei  den  reponierten  Ober- 
schenkeln zu  thun  haben  (cf.  S.  97).  Bei  3,  11,  12  scheint  der  Kopf 
sogar  noch  mehr  im  Sinne  der  Coxa  valga  in  der  Richtung  nach  dem 
Trochanter  major  auf  der  Epiphysenfuge  verschoben  zu  sein.  Bei  12 
steht  der  Kopf  auffallend  hoch  im  oberen  Pfannenquadranten. 

Nach  diesen  Röntgenbildern  steht  also  in  sämtlichen  Fällen  der 
kleine  Kopf  in  der  flachen  und  kleinen  Pfanne  (5b,  und  ISb^  sind  die 
Bilder  des  misslungenen  Repositionsversuches). 


Fig.  45  (Serie  9). 
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Von  der  nächsten  Serie  (Fig.  45,  Serie  9),  die  der  doppelten 
Luxationen,  gilt  fast  dasselbe,  was  wir  eben  gefunden  haben. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  14  auf  der  einen  Seite  eine 
richtige  Coxa  vara  zeigt.  Die  beiden  anderen  Bilder  zeigen  den  nicht 
reponierten  Kopf,  den  einen  oberhalb,  den  andern  oberhalb  und  hinter 
der  Pfanne  (14b,  ist  die  misslungene  Vorstufe  von  14bs).  Bei  16bb 
zeigt  der  Kopf  eine  abweichende  Stellung  zum  Schenkelhals,  die  be- 
achtenswert ist,  und  auf  die  wir  sp&ter  zurückkommen. 

Wenn  auch  die  Röntgenbilder  beweisen,  dass  sich  der  Kopf  nicht 
oben  und  unten  von  der  Pfanne  befindet,  so  erlaubt  diese  Projektion 
doch  keine  vollständig  sichere  Entscheidung,  ob  der  Kopf  nicht  ventral 
oder  dorsal  von  der  Pfanne  steht. 

Wenn  wir  aber  die  tlbrigen  Beobachtungen  (cf.  Krankengeschichten) 
bei  der  Eeposition  mit  zur  Hilfe  heranziehen,  nämlich: 

1)  das  Einrenkungsgeräusch, 

2)  den  Palpations befund  des  Kopfes  in  der  Mitte  zwischen 
Spina  und  Symphyse  unter  der  Arterie  und  des  Trochanter  neben 
dem  Tuber, 

3)  die  bei  der  Ueberstreckung  eintretende  Zyanose, 

4)  die  typische  federnde  Festigkeit  des  Oberschenkels  bei  einer 
Abduktion    von    90 •   und    die    typische   Unterschenkel-, 
Stellung  in  Flexion, 

6)  die  bei  der  Abduktion  von  90®  typisch  eintretende  Ro- 
tation derKniekondylenaxe  in  dieSagittalstellung, 

6)  das  Reluxationsphänomen  bei  Abduzierung  des  Ober- 
schenkels, 
so  können  wir  mit  voller  Sicherheit  sagen:  wo  diese 
6  Phänomene  mit  dem  Röntgenbild  zusammenstimmen, 
da  ist  sicher  die  Reposition  des  Kopfes  in  die  Pfanne 
erfolgt.  Dagegen  sagen  die  einzelnen  Phänomene  für  die  Reposition 
nichts  Sicheres,  nur  der  ganze  Symptomenkomplex  giebt 
uns  eine  unbestreitbare  Sicherheit.  Denn  das  Ein- 
renkungsgeräusch kann  auch  eintreten,  wenn  der  Kopf  in  die 
Oleitfurche  reponiert  wird. 

Entscheidender  ist  der  Palpationsbefund  des  Kopfes  in  der 
Mitte  zwischen  Spina  und  Symphyse  unter  der  Arterie.  Dadurch 
wird  mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  dass  der  Kopf  weder  ventral  noch 
dorsal  von  der  Pfanne  steht ;  aber  ohne  Röntgenbild  können  wir  nicht 
wissen,  ob  nicht  irgend  etwas  nicht  hierher  Gehöriges  zwischen  Kopf 
und  Pfanne  liegt. 

Die  Zyanose  tritt  ein,  weil  der  reponierte  Kopf  unter  der  Vene 
liegt  und  bei  Ueberstreckung,  da  die  Ffanne  nicht  normal  tief  ist, 
dieselbe   komprimiert;   sie   könnte   aber   vorkommen  und  ist  auch  be- 
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obachtet  worden  bei  Zeireissung  der  Gef^sse  infolge  von  zu  brüsken 
Bepositionsmanövem. 

Das  E.eluxationsphänomen  verhält  sich  wie  das  Eepositions- 
ph&nomen. 

üeber  den  typischen  diagnostischen  Wert  von  4,  5  werden  wir 
gleich  im  nächsten  Abschnitt  bei  der  theoretischen  Grundlage  der 
E.eposition  zu  sprechen  haben. 

Wie  gesagt,  der  ganze  Symptomenkomplex  ist  notwendig,  das 
Röntgenbild  aber  deswegen  ganz  besonders,  weil  wir  vor  allem  durch 
dasselbe  konstatieren  können,  ob  nicht  etwa  eine  Fraktur  oder  eine 
Epiphysenlösung  eingetreten  ist. 

Es  ist  also  erwiesen ,  dass  mit  diesen  Lorenz'  sehen  Mani- 
pulationen in  diesen  19  Fallen  der  Kopf  einwandsjfrei  reponiert  worden 
ist  (wir  müssen  uns  aber  immer  wieder  daran  erinnern,  dass  ein  mehr 
oder  weniger  deformer  und  verschobener  Kopf  in  eine  kleine  und  flache 
Pfanne  zurückgeführt  ist). 

Jetzt  ist  es  unsere  Aufgabe,  theoretisch  den  Vorgängen  bei  der 
!Reposition  nachzugehen. 

Wir  wollen  dazu  den  Fall  6b  Fig.  20  (Serie  7)  (S.  76)  aus  unseren 
schematischen  Zeichnungen  herausgreifen.  Der  Kopf  und  ein  Teil  des 
Halses  stehen  oberhalb  des  oberen  Pfannenrandes  und  hakenförmig  über 
dem  Lig.  ileofemorale  superius  (ifs).  Das  Lig.  ileofemorale  anterius 
{ifa)  zieht  schräg  nach  hinten  unten. 

Wenn  wir  jetzt  den  Oberschenkel  flektieren,  gleitet  der  Kopf 
hinter  dem  hinteren  Pfannenrand  herunter  und  stellt  sich  nach  dem 
Gerade  der  Flexion  immer  mehr  auf  den  hinteren,  unteren  Pfannenrand 
«in.  Abduziert  man  nun  von  dieser  rechtwinkeligen  Flexion  aus,  so 
wird  das  Lig.  ileofemorale  anterius  stark  angespannt,  und  der 
Kopf  wird  durch  dasselbe  über  den  hinteren  Pfannenrand  in  die 
Pfanne  gehebelt. 

Die  Pumpenschwengelbewegungen  und  die  öfter  angewandte  Innen- 
rotation finden  statt,  weil  durch  die  letzteren  das  Lig.  ileofemorale 
superius  erschlafft,  der  Isthmus  also  erweitert  wird,  und  der  Kopf  nun 
bei  de^  in  Flexion  begonnenen,  mit  Tendenz  zur  Abduktion  ausge- 
führten Pumpenschwengelbewegungen  leichter  aus  dem  oberen  Recessus 
unter  das  Lig.  ileofemorale  superius  in  die  Pfanne  zu  schlüpfen  ver- 
mag, wie  man  sich  das  aus  der  Figur  leicht  klar  machen  kann. 

Sobald  der  Kopf  mit  oder  ohne  Einrenkungsgeräusch  eingetreten 
ist,  stellt  sich,  wie  wir  vorhin  schon  anflihrten,  die  Femurkondylen- 
axe  in  Sagittalstellung ,  dabei  stets  aber,  wie  die  Röntgenbilder 
zeigen,  der  Hals  fast  in  Frontalstellung,  indem  der  Trochanter  major 
neben  das  Tuber  ischi  rückt,  und  der  Kopf  sich  in  der  Mitte  der  Leiste 
zeigt  (cf.  Fig.  44  u.  45).  Diese  ungewollte  Aussenrotation  der  Knie- 
kondylenaxe   ist   dieselbe,   wie   die  schon   im   I.  Teil  (S.  88)  bei  der 
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Funktion  der  einzelnen  Verstärkungsb&nder  beschriebene.  Damals 
konnten  wir  nachweisen,  dass  diese  Stellang  hervorgebracht  wird  durch 
die  Lage  des  Lig.  pubofemorale  zu  Pfanne,  Kopf  und  Hals.  Wenn 
also  jetzt  dieselbe  Rotationsbewegung  des  Femur  bei  Abduktion  von 
90^  eintritt,  so  ist  das  ein  Beweis  dafür,  dass  sich  das  Femur  und 
das  Band  ebenso  verhalten  müssen,  wie  beim  normalen  Schenkel,  d.  h. 
der  Kopf  muss  in  der  Pfanne  stehen,  und  das  Ligamentum  pubofemorale 
kann  nicht  allzusehr  gedehnt  sein. 

Damit  ist  also  auch  das  Symptom  5  (S.  112)  in  seiner  Bedeutung 
fiir  die  Diagnose  der  Beposition  erkläi*t. 

Für  unseren  I.  Teil  geht  aber  femer  aus  diesen  Röntgenbildern 
hervor,  dass  der  Hals  und  Kopf  des  luxierten  Oberschenkels  durchaus 
nicht  immer  Coxavara-Stellung  haben,  sondern  eher  zur  Coza  valga 
umgebildet  sind,  wie  wir  das  theoretisch  vorausgesetzt  hatten. 

Femer  hatten  wir  beobachtet  die  fedemde  Festigkeit  des  Ober- 
schenkels bei  Abduktion  von  über  90®  und  zugleich  die  Flexionsstel- 
lung des  Unterschenkels,  dagegen  die  Reluxation  bei  Verringerung 
der  Abduktion  bis  auf  70^  oder  bei  gewaltsamer  Streckung  des  Unter- 
schenkels. Dies  alles  geschieht  durch  die  Einwirkung  der  Musculi 
semimembranosus  semitendinosus  und  biceps.  Die  Muskeln  haben  ihren 
Ursprung  am  Tuber  und  inserieren  hinten  am  Caput  tibiae  et  fibulae. 
Durch  die  bestehende  Luxation  sind  die  Muskeln  verkürzt.  Wenn  nun 
der  Kopf  reponiert  wird,  werden  die  Muskeln  entweder  gedehnt  oder 
suchen  ihre  Insertionspunkte  zu  nähern.  Da  der  Unterschenkel  be- 
weglich ist,  wird  er  in  die  entsprechende  Flexion  gebracht.  Abduziert 
man  nun  den  Oberschenkel  über  90®  und  halt  ihn  so  fest,  so  wird  die 
Flexion  des  Unterschenkels,  soweit  es  geht,  vergrössert,  aber  zu  gleicher 
Zeit  auch  der  Kopf  in  den  unteren  Teil  der  Pfanne  gedrückt.  Erh&lt 
nun  der  Oberschenkel  eine  Führung,  die  ihm  die  Verringerung  der  Ab- 
duktion nicht,  aber  eine  Bewegung  in  seiner  Längsaxe  erlaubt,  so 
kann  man  durch  Streckung  des  Unterschenkels  den  Druck  des  Kopfes 
auf  den  Pfannenboden  vermehren. 

Das  ist  die  theoretische  Grrundlage  für  unsere  Anwendung  des 
Knieschamierverbandes.  Umgekehrt  aber  muss,  wenn  der  Oberschenkel 
keine  Führung  und  keinen  Halt  hat,  bei  vorgenommener  Streckung 
des  Unterschenkels  durch  die  verkürzten  Flexoren  der  Kopf  reluxiert 
werden,  weil  er  dann  gegen  den  oberen  Pfannenrand,  der  zu  steil 
verläuft,  und  gerade  dahin,  wo  die  Gleitfurche  liegt,  gedrängt  wird.  So 
können  wir  auch  das  wieder  zur  Diagnose  der  erfolgten  Reposition 
verwenden. 

Wollen  wir  also  eine  Reluxation  sicher  vermeiden,  was  ja  doch 
wohl  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Reposition  die  Hauptsache  ist,  so 
muss  nach  dem  eben  Erörterten  der  Oberschenkel  mindestens  um  90® 
abduziert  und  überstreckt  werden. 
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Den  Wert  der  Abduktion  haben  wir  eben  eingesehen.  Die 
üeberstreckung  mnss  deswegen  vorgenommen  werden,  damit  die 
Axe  von  Kopf  und  Hals  erst  recht  von  der  öleitfurche  weggewendet 
wird,  denn  wir  haben  gesehen,  dass  der  Hals  seine  Stellung  zur  Femur- 
kondylenaxe  etwas  ge&ndert  hat,  so  dass  er  gerade  auf  den  patho- 
logisch vorspringenden  Punkt  der  Pfanne,  den  oberen  Quadranten, 
treffen  würde. 

Diese  durchaus  nötige  Abduktion  lässt  sich  aber  nur  durch  Ueber- 
dehnung  der  Adduktoren  erreichen,  wobei  diese  fast  immer  zerreissen. 

Wir  haben  ja  in  der  früheren  Periode  imserer  Behandlung  gesehen, 
dass  nicht  genügende  Dehnung  stets  zur  Beluzation  fiihrt. 

Wir  glauben  so  genügend  klar  gestellt  zu  haben,  warum  wir  diese 
extreme  Primftrstellung  wählen.  Teilweise  liegt  diese  Uebertreibung 
der  Stellung  mit  an  der  Technik  des  Gipsverbandes.  Denn  wenn  wir 
in  Betracht  ziehen,  dass  ein  guter  Gips-  oder  Fixationsverband  immer 
noch  genug  Spielraum  lassen  muss,  damit  er  keine  Zirkulationsstörungen 
und  Dekubitus  verursacht,  und  infolgedessen  in  einem  solchen  Verband 
alle  extrem  gewählten  Stellungen  sich  immer  etwas  mildem,  so  müssen 
wir  zur  Ueberkorrektur  der  Stellung  schreiten,  wie  wir  das  auch  bei 
anderen  Gelegenheiten  zu  thun  gewohnt  sind.  Wir  werden  also  in 
extremer  Abduktion  und  Hyperextension  den  Verband  anlegen,  weil 
dadurch  die  Wirkung  der  Adduktoren  vollständig  aufgehoben  wird. 

So  gut  auch  diese  Methode  alles  das  erfüllt,  was  wir  für  die 
Reposition  und  Verhütung  der  Reluxation  wünschen,  so  hat  sie  doch 
auch  gar  mancheNachteile;  denn  es  ist  ja  doch  mindestens  nicht 
gleichgiltig,  ob  durch  die  Adduktorenzerreissung  grosse  Hämatome  ge- 
setzt werden,  die  zu  ernsten  Störungen  Veranlassung  geben  können, 
hauptsächlich  wenn  sie  einmal  vereitern  sollten. 

Andererseits  bringt  diese  extreme  Stellung  für  die  betreffenden 
Rinder  sehr  viel  Unbequemlichkeiten  mit  sich,  da  sie  sich  nicht  ge- 
nügend fortbewegen  können  und  sollen ;  denn  seitdem  wir  auch  den  halben 
gesunden  Oberschenkel  mit  eingipsen,  ist  den  Kindern  nur  Stehen  und 
Kriechen  möglich.  Allerdings  gewöhnen  sie  sich  bald  an  dieses  Leben 
und  sind  ganz  vergnügt.  Aberesfälltdocheinsehrwichtiger 
Faktor  für  den  Heilungsprozess  weg,  das  ist  die  Vertie- 
fung der  reponierten  Pfanne  durch  die  funktionelle  Belastung 
beim  Gehen.  Und  dieser  Nachteil  kann  auch  nicht  durch  häufiges 
Stehen  ausgeglichen  werden,  gar  nicht  bei  der  in  einer  Sitzung  reponierten 
doppelten  Luxation,  wo  dann  beide  Beine  in  Hyperabduktion  stehen. 
Diesen  Nachteilen  stehen  aber  als  Vorteile  gegenüber:  die  ver- 
hältnismässig leichte  und  sichere  Reposition,  die  Sicherheit  gegen  Re- 
luxation, die  Möglichkeit  für  die  gedehnte  Zona  orbicularis,  bei  dieser 
Stellung  sich  zu  retrahieren,  die  Schonung  der  für  die  Reluxation  so 
wichtigen  Bänder  und  der  Beugemuskulatur. 

8* 
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Diese  Vorteile  treten  in  ein  um  so  helleres  Licht,  wenn  wir  sie 
mit  anderen  Methoden  vergleichen.  Zunächst  mit  derSchrauben- 
extension.  Wir  haben  die  Dehnung  über  dem  Klotz  in  abduzierter 
Stellung  mit  der  Adduktorenzerreissung  auf  der  einen  Seite,  die  hori- 
zontale Extension  mit  Schraubengewalt  auf  der  anderen. 

Schon  Bigelow  hat  nachgewiesen,  dass  man  durch  den  Zug  in 
horizontaler  Richtung  eine  Luxatio  iliaca  nicht  einrenken  kann. 

Auch  die  Verteidiger  der  Schraube  geben  das  zu  und  benutzen 
die  häufigen  Traktionen  nur  zur  Lockerung  der  Weichteile,  um  damit 
die  Reposition  zu  erleichtern. 

Wie  gesagt,  wir  haben  sie  bei  den  20  eben  erörterten  Repositionen 
niemals  angewandt  und  niemals  vermisst  und  halten  sie  auch  für  über- 
flüssig, da  wir  höhere  Altersstufen  von  angeborener  Luxation,  als  bis 
12  Jahre  alt,  nicht  mehr  tauglich  zur  Einrenkung  finden.  Wenn  wir 
uns  aber  die  pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Luxationen  ver- 
gegenwärtigen, so  müssen  wir  die  Anwendung  der  Schraube 
sogar  für  falsch  halten.  Wie  wir  gesehen  haben,  ragt  bei  allen 
älteren,  angeborenen  Luxationen  der  Kopf  und  Hals  hakenförmig  über 
das  Lig.  ileofemorale  superius,  den  sog.  Isthmus,  hervor.  Wird  nun  in 
gestreckter  Stellung  an  dem  Bein  gezogen,  so  muss,  da  eine  genügende 
Rotation  des  Beines  nicht  möglich  ist,  der  heruntergezogene  Kopf  und 
Hals  sich  in  dem  Band  fangen.  Entweder  wird  dieses  Band  und  das 
Lig.  ileofemorale  anterius  gedehnt,  was  aber  bei  einem  Band  von  der 
Stärke  der  Achillessehne  nicht  gut  annehmbar  ist,  oder  es  wird,  was 
viel  wahrscheinlicher  ist,  wenn  „genügende  Traktion"  angewendet  wird, 
um  den  Kopf  in  gleiche  Höhe  mit  dem  anderen  zu  bringen,  an  seiner 
Insertion  abgerissen. 

Beide  Ereignisse  mögen  die  Reposition  sehr  erleichtern,  aber  sie 
vernichten  leider  gerade  die  Faktoren,  welche  bei  der  Retention  des 
deformen  Kopfes  in  der  flachen  Pfanne  die  Hauptrolle  spielen,  nämlich 
die  genügende  Spannung  der  Lig.  ileofemoralia  superius  und  anterius. 

Ausser  der  unkontrollierbaren  Wirkung  auf  diese  Bänder  werden 
auch  noch  der  Semimembranosus,  Semitendinosus  und  Biceps  energisch 
gedehnt,  deren  wichtige  Wirkung  auf  die  Retention  wir  auch  gesehen 
haben. 

Die  Adduktoren  aber,  die  doch  am  meisten  gedehnt  werden  müssten, 
werden  höchstens  in  derselben  Weise   wie  die  Beuger  angegriffen. 

Wir  glauben  daher,  dass  eine  Schraubenextension  die  Reposition 
imter  Umständen  zwar  erleichtern  kann  aber  die  Retention 
schädigt,  und  dass  viele  der  häufigen  Reluxationen  nur  die  Folge 
der  vorher  angewandten  Schraubenextension  sind. 

Wir  wollen  nicht  reden  von  allen  den  Unglücksfällen,  die  durch 
die  forzierte  Extension  vorgekommen  sind,  über  die  Peters  und 
Lorenz  ja  berichtet  haben. 
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Zur  Anwendung  der  Schraubengewalt  würden  wir  uns  allerdings 
wohl  entschliessen  können  bei  einer  Extension  in  rechtwinkeliger  Flexion. 
Bis  jetzt  haben  wir  sie  aber  noch  nicht  nötig  gehabt. 

Wie  lange  sollen  wir  nun  diese  eben  besprochene 
extreme  Primftrstellung  festhalten?  Je  länger  wir  sie  an- 
wenden, desto  mehr  dürfen  wir  hoffen,  dass  sich  die  hintere  obere, 
jetzt  entspannte  Kapselwand  retrahieren,  die  vordere  Kapselwand  aus- 
dehnen wird,  und  dass  der  Kopf  immer  tiefer  in  das  Zentrum  der 
Pfanne  eintritt,  und  eine  Reluxation  unmöglich  wird ;  aber  auch  desto 
mehr  müssen  wir  befürchten,  dass  die  Atrophie  der  Muskulatur  und 
der  Knochen  zunimmt,  und  dass  auch  das  Allgemeinbefinden  leidet. 
Und  wir  müssen  ausserdem  von  vornherein  bedenken,  dass  eine  wahr- 
hafte Vertiefung  der  Pfanne  und  Adaptierung  des  Kopfes  doch  nur 
durch  möglichst  energische  Funktion  des  betreffenden  Beines  in  der 
nunmehr  korrigierten  Stellung  erzielt  werden  kann.  Auf  der  anderen 
Seite  wird  ein  zu  frühes  Aufgeben  dieser  extremen  Stellung  durch 
mangelhafte  Erweiterung  der  vorderen  Pfannenwand  den  Kopf  immer 
wieder  -auf  die  Gleitfurche  und  von  da  in  den  alten  Kapselrecessus 
führen.  A  priori  l&sst  sich  dabei  der  günstige  Zeitpunkt  nicht  an- 
geben, und  wir  müssen  darüber  aus  unseren  Erfahrungen  Rat  holen 
und  untersuchen,  wie  lange  in  unseren  einzelnen  Fällen  diese  Primär- 
stellung erhalten  wurde,  und  was  sich  dabei  ereignete.  Wir  werden 
natürlich  dazu  nur  die  Fälle  verwerten,  bei  denen  mindestens  schon 
zur  Sekundärstellung  übergegangen  ist.  Dies  sind  11  Fälle  mit 
14  Gelenken.     Von  diesen  14  Gelenken  ist 

1  über   3   Monate 

2  „      4         „ 

in  dieser  extremen  Stellung  erhalten  worden.  Hiervon  ist  das,  welches 
nur  4  Monate  (VI,  S.  12)  in  dieser  Stellung  blieb,  bald  nach  Herbei- 
führung der  Sekundärstellung  reluxiert.  Schon  bei  der  Vermindenmg 
der  Abduktion  fiel  uns  damals  die  abnorm  leichte  Beweglichkeit  des  repo- 
nierten Gelenkes  auf.  Bei  2  Fällen,  in  denen  das  Gelenk  über  5  und 
6  Monate  (XVI,  S.  33  u.  XVTII,  S.  37)  so  gestanden  hatte,  machten  wir 
eine  sehr  unangenehme  Erfahrung.  Der  Oberschenkel  nämlich  stand  so 
fest  in  seiner  Abduktionsstellung,  dass  auch  in  tiefster  Narkose  es 
nicht  möglich  war,  die  Adduktion  desselben  herbeizuführen.  Hinten 
in  der  Glutäengegend  spannten  sich  bei  jedem  Versuch  unter  der 
Haut  starke  Stränge  an,  und  bei  jedem  Versuch,  den  Unterschenkel  zu 
strecken,    drohte    derselbe    Subluxation    nach  hinten  anzunehmen.     Es 
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war  hier  wohl  zur  Schrumpfung  der  Faszie  über  den  Glut&en  ge- 
kommen. Wir  haben  damals  erst  das  Elnie  durch  den  Knieschamier- 
verband  gestreckt,  dann  das  gestreckte  Bein  durch  permanente  Qe- 
wichtsextension  allmählich,  aber  stetig  bis  auf  45^  adduziert.  Die 
Patienten  haben  keinerlei  Schädigung  behalten.  Der  Kopf  ist  tief  in 
der  Pfanne  geblieben.  Aber  trotz  dieser  Erfahrung  würden  wir  doch 
lieber  die  Dauer  der  Primärstellung  eher  etwas  übertreiben,  als  durch 
zu  kurze  Zeit  derselben  gezwungen  sein,  nach  eingetretener  Reluxation 
noch  einmal  von  vom  anfangen  und  nun  unter  ungünstigeren  Verhält- 
nissen arbeiten  zu  müssen.  Allerdings  müssen  wir  dann  auch  eine 
hochgradige  Atrophie  von  Elnochen  und  Weichteilen  mit  in  Kauf 
nehmen  und  zu  bekämpfen  suchen.  (Die  Atrophie  der  Knochen  ist 
auf  den  Röntgenbildern  Schritt  für  Schritt  zu  beobachten.)  Wir  haben 
das  dadui'ch  zu  thun  versucht,  dass  wir  die  Kinder  jeden  Tag  wenigstens 
mehrere  Stunden  auf  ihren  abduzierten  Extremitäten  stehen  Hessen. 
Wir  würden  also  jetzt  grundsätzlich  nicht  mehr  vor  5  Monaten  zur 
Sekundärstellung  (in  Abduktion  von  45*^)  übergehen.  Und  sollte  dann 
noch  der  reponierte  Oberschenkel  eine  ebenso  leichte  Beweglichkeit  zeigen, 
wie  in  dem  obigen  Fall  von  Reluxation,  so  würden  wir  uns  nicht  scheuen, 
den  Oberschenkel  noch  einen  Monat  in  der  extremen  Stellung  zu  belassen. 

Wie  weit,  ausser  für  die  Atrophie  und  die  Faszienschrumpfung, 
die  länger  dauernde  extreme  PrimärsteUung  noch  verantwortlich  zu 
machen  ist  für  aufgetretene  Hernien  und  für  die  spätere  Sagittal- 
stellung  des  Schenkelhalses  mit  grösserem  ventralen  Hervortreten  des 
Kopfes,  das  wird  dann  bei  der  herbeigeführten  Sekundärstellung  in 
dem  Zeitpunkt,  wo  beides  zuerst  offensichtlich  wurde,  zu  besprechen  sein. 

Wie  schon  oben  gesagt,  wurde  also  nach  3 — 7  Monaten  die 
extreme  PrimärsteUung  umgewandelt  in  die  Sekundärstellung.  Meistens 
in  Narkose  wurde  erst  allmählich  der  Unterschenkel  gestreckt,  dabei 
der  Oberschenkel  bis  45^  adduziert,  wobei  der  Kopf  um  seine  Frontal- 
axe  langsam  gedreht  wurde,  so  dass  nun  der  reponierte  Schenkel 
in  annähernd  normaler  Stellung  in  einem  Winkel  von  45^  zur  Längs- 
axe  des  Körpers  stand.  Dabei  wurde  darauf  geachtet,  dass  die 
Queraxe  der  Femurkondylen  möglichst  in  der  Frontalebene  lag. 
Diese  Stellung  wurde  durch  einen  Beckengipsverband  festgehalten, 
und  sobald  der  Gipsverband  die  genügende  Festigkeit  hatte,  wurde 
der  Patient  auf  die  Beine  gestellt  und  zu  Gehübungen  veranlasst, 
nachdem  unter  das  gesundeBein  eine  ca.  5  cm  hohe  Sohle  gegeben 
war.  Nach  ca.  6  Wochen  wurde  der  Verband  abgenommen,  und  eine 
Röntgenaufnahme  gemacht,  deren  Pausen  wieder  in  derselben  Weise, 
wie  die  der  &*üheren  Phasen,  hier  zusammengestellt  sind. 

Zunächst  7  einseitige  Luxationen.  Im  Vergleich  mit  Fig.  44, 
Serie  8  (Seite  110)  fehlen  2  Becken,  2  und  7;  2  ist  längere  Zeit  von 
Königsberg  ausgeblieben  und    in  diesem  Stadium  nicht  photographiert 
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worden,    7    überhaupt    noch    nicht    wieder    erschienen.     In    Fig.    46, 
Serie  10  zeigen  die  Pfannen  noch  wenig  Veränderung  im  Vergleich  zu 


Fig.  46  (Serie  10). 


Fig..  44,  Serie  8.  In  den  meisten  Fallen  ist  die  Gleitfurche  noch 
deutlich  zu  sehen,    eine  wesentliche  Vertiefung   ist   nicht   eingetreten. 

Die  Köpfe  stehen  ausser  bei  6  alle  mehr  oder  weniger  unterhalb 
des  Pfannendaches.  Die  Abduktion  des  Oberschenkels  schwankt 
zwischen  45  und  20^. 

Der  Trochanter  major  erscheint  bei  8  noch  medial  nach  dem 
Tuber  ischi  gedreht,  bei  den  übrigen  lateral  mehr  oder  weniger 
hervortretend.  Der  Trochanter  minor  ist  bei  allen  ausser  8  und  5 
sichtbar.  Daraus  geht  hervor,  dass  8  ad  maximum  nach  aussen  rotiert 
ist,  bei  5  der  Schenkelhals  rein  in  der  Frontalebene  steht.  Diese 
Projektion  der  Trochanteren,  zusammengenommen  mit  dem  scheinbaren 
Schenkelhalswinkel  ergiebt,  dass  wir  bei  11  und  12  mehr  oder  weniger 
eine  Coxa  vara  vor  uns  haben,  bei  6,  16  und  18  aber  eine  Rotation 
des  Kopfes  und  Halses  nach  vom  in  die  Sagittalstellung. 

Wenn  wir  nun  11  und  12  dieser  Serie  mit  Fig.  44,  11  und  12 
vergleichen,  so  f&llt  uns  die  wesentlich  andere  Stellung  des  Kopfes 
auf  dem  Oberschenkelhals  auf.  Femer  sehen  wir  bei  11  und  12  Fig. 
44  noch  deutlich  die  Epiphysenfuge ,  bei  11  und  12,  Fig.  46  nicht 
(cf.  die  Röntgenphotogramme  Taf.  IX).  Wir  glauben  nicht  fehl  zu 
gehen,  wenn  wir  diese  Beobachtungen  in  dem  Sinne  deuten,  dass  hier 
wahrend  der  Behandlung  eine  Coxa  vara  durch  Epiphysenlösung  und 
Verschiebung  entstanden  ist. 
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Bei   6  müssen    wir    aus    dem  Köntgenbild    eine    Relaxation   des 
Kopfes  in  die  Gleitfurche  konstatieren. 


Fig.  47  (Serie  11). 

Betrachten  wir  nun  in  derselben  Weise  nach  den  oben  erörterten 
Gesichtspunkten  Fig.  47,  Serie  11  die  3  doppelseitigen  Luxationen,  so 
konstatieren  wir  auch  hier  wieder  ähnliche  Verhältnisse,  nur  9a  zeigt 
uns  etwas  Besonderes :  das  obere  Pfannendach  ist  scheinbar  weit  aus- 
ladend, der  Kopf  steht  unterhalb  desselben,  die  Schenkelhalsspitze 
aber  beinahe  in  der  Höhe  des  oberen  Pfannenrandes  (als  eigentlichen 
oberen  Pfannenrand  müssen  wir  den  kleinen  Vorsprung  ansehen,  der 
auf  dem  Pfannendach  lateral  vorspringt),  ausserdem  steht  der  Ober- 
schenkel in  starker  Aussenrotation,  wie  aus  der  Stellung  des  Trochanter 
major  neben  dem  Tuber  ischi  hervorgeht.  Der  Kopf  bei  9a  steht 
also  in  der  Gleitfdrche  und  hat  sich  hier  ein  verhältnismassig  tiefes 
Lager  gebildet.  Die  übrigen  Köpfe  stehen  unterhalb  des  Pfannen- 
daches.  Bei  16b,  20a  und  b  haben  wir  wieder  Coxavara  -  Bildung. 
Vergleichen  wir  Fig.  46,  Serie  9,  S.  111,  16bb,  so  müssen  wir  auch 
hier  wieder  eine  Entstehung  von  Coxa  vara  auf  dieselbe  Weise,  wie 
oben  gesagt  ist,  während  der  Behandlung  annehmen. 

Das  sind  die  Aufschlüsse,  die  uns  das  B/öntgenbild  über  die  Re- 
sultate der  zweiten  Phase  der  Behandlung  gegeben  hat.  Wenden  wir  uns 
nun  zur  Betrachtung  der  übrigen  Verhältnisse  dieser  Sekundärstellung. 

In  diesem  Stadium  der  Behandlung  haben  wir  folgende  Ei-fah- 
rungen  gemacht: 
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1)  Schwierigkeiten  bei  der  Herbeiführung  der  Abduktion  von  45® 
aus  der  von  90®  und  bei  der  Streckung  im  Kniegelenk. 

2)  Immer  wieder  hervorti*etende  Neigung  des  reponierten  Ober- 
schenkels, sich  nach  aussen  zu  rotieren,  indem  die  Pemurkondylen- 
axe  sich  mehr  in  die  Sagittalstellung,  der  Kopf  sich  nach  vom  und 
der  Fuss  sich  ganz  nach  aussen  zu  drehen  suchte. 

3)  Deutliches  Hervortreten  der  Schenkelköpfe  ventral  in  der 
Leistengegend. 

4)  Auftreten  von  Schenkelhemien  über  den  reponierten  Köpfen. 

5)  Einmal  Beluxation  des  Kopfes. 

6)  Entstehung  von  Coxa  vara  wahi*end  der  Behandlung. 

üeber  1  haben  wir  soeben  S.  117  u.  118  gesprochen  und  haupt- 
sächlich die  längere  Dauer  der  extremen  PrimärsteUung  als  Grund  für 
dieses  Vorkommnis  gefunden.  Wir  müssen  jetzt  darauf  eingehen,  wie 
mr  am  zweckmässigsten  dieses  üebel  bekämpfen  können.  Es  liegt  die 
Versuchung  sehr  nahe,  durch  Tenotomie  der  Sehnen  des  Semimem- 
branosus,  semitendinosus  etc.  in  der  Kniekehle  die  Streckung  des 
Unterschenkels  zu  erleichtem.  Obgleich  das  öfter  gemacht  wird,  und 
sicher  dadurch  der  Oberschenkel  leicht  in  die  gewünschte  Abduktion 
von  45®  überfährt  werden  kann,  so  haben  wir  uns  bis  jetzt  dazu 
nicht  entschliessen  können,  weil  wir  der  Ueberzeugung  waren,  dass 
dadurch  gerade  eins  der  wichtigsten  Hilfsmittel  für  die  Retention  des 
Kopfes  in  der  Pfanne  vernichtet  würde.  Denn  es  ist  klar,  dass  bei 
einer  Abduktion  des  Oberschenkels  von  90®  und  darüber  der  Kopf 
durch  die  verkürzten  Musculi  semitendinosus,  semimembranosus  und 
biceps  gerade  in  die  Pfanne  hineingedrückt  wird,  wenn  bei  einer 
Führung  des  Oberschenkels  in  dieser  Stellung  und  Richtung  der 
Unterschenkel  allmählich  gestreckt  wird.  Das  ist  leicht  ausführbar, 
wenn  der  Beckengipsverband  so  ergänzt  wird,  dass  der  Unterschenkel 
ebenfalls  eingegipst  und  durch  ein  Schamierpaar  mit  dem  Oberschenkel 
verbunden  wird.  Legt  man  nun  in  den  bestehenden  Spalt  des  Ver- 
bandes über  der  Kniekehle  Korkkeile,  so  wird  der  Unterschenkel 
immer  mehr  gestreckt,  die  verkürzten  oben  genannten  Muskeln  gedehnt, 
und  diese  pressen  wiederum  den  in  der  Gipsröhre  eine  Führung  be- 
sitzenden Oberschenkel  in  die  Pfanne. 

Wir  verwenden  diesen,  von  v.  Mikulicz  und  Gersuny  zuerat 
angegebenen  Verband   sehr   oft   zur  Streckung   von  Kniekontrakturen " 
und  haben  ihn,   wie  gesagt,   hierauf  übertragen  und  öfter  mit  Erfolg 
angewandt  (cf.  Krankengeschichte  Xn,  XVI,  XVEH,  XX).     Auch  hier 
hatten   wir   die  gewünschte  Streckung  schonend  und  leicht  erreicht*). 

Die  Neigung  des  Oberschenkels,  sich  nach  aussen  zu  rotieren,  so 

1)  Jetzt  aber  nach  Verlauf  von  mehreren  Jahren,  nachdem  die  Endresultate 
▼erliegen,  scheint  mir  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  doch  nicht  so  empfehlens- 
wert (cf.  S.  123). 
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dass  der  Schenkelhals  in  Sagittalstellung,  die  Kniekondylenaze  aus 
der  Frontalebene  herauskommt,  und  der  Tuss  ganz  nach  aussen  ge- 
kehrt wird,  haben  wir  in  allen  unseren  Fallen  beobachtet,  bei  dem 
einen  mehr,  beim  anderen  weniger.  Die  Ursachen  dafür  sind  ver- 
schiedene. Die  Muskeln,  welche  den  Oberschenkelkopf  nach  aussen 
rollen,  sind  bei  unseren  Manövern  intakt  geblieben,  w&hrend  alle  die 
Momente,  welche  dieser  Tendenz  entgegenstreben,  mehr  oder  weniger 
alterirt  sind,  und  zwar  besonders  die  vordere  Kapselwand  mit  den 
Lig.  ileofemoralia  anterius  und  superius.  Diese  vordere  Kapselwand 
ist  durch  die  aufgenommene  und  festgehaltene  Primärstellung  stark 
gedehnt  worden.  Nicht  ohne  Einfluss  kann  ausserdem  die  Zerreissung 
der  Adduktoreninsertion  sein.  Es  kommt  natürlich  auch  hier  auf  den 
Gh*ad  der  Ueberstreckung  und  die  Dauer  der  Stellung  an.  Die  Erfahrung 
muss  uns  erst  lehren,  wie  lange  wir  diese  Stellimg  festhalten  dürfen. 
Am  Auffallendsten  war  diese  Aussenrotation  bei  IX  und  XX,  S.16  a.  40. 
In  einem  Fall  waren  die  Oberschenkel  6,  im  anderen  7  Monate  in 
ganz  extremer  Stellung  festgehalten  worden.  Wir  würden  also  in  Zu- 
kunft besser  thun,  etwas  kürzere  Zeit  diese.  Stellung  zu  bewahren. 

Es  scheint  ja  nun  a  priori  sehr  einfach  zu  sein,  diese  unan- 
genehme Aussenrotation  des  Oberschenkels,  die  Sagittalstellung  des 
Schenkelhalses  nach  vom,  dadurch  zu  bekämpfen,  dass  wir  den  Ober- 
schenkel energisch  nach  innen  rotieren  und  in  dieser  Innenrotation 
erhalten.  Wenn  es  auch  in  Narkose  manchmal  gelingen  mag,  den 
Schenkelhals  so  in  die  richtige  Frontalstellung  zu  bringen,  so  bleibt 
doch  der  Schenkelhals  nicht  in  dieser  Stellung  stehen,  weil  selbst  in 
einem  gut  anmodellierten  Gipsverband  sich  der  Oberschenkel  immer 
wieder  nach  aussen  dreht.  Man  hat  sich  nun  dadurch  zu  helfen  ge- 
sucht, dass  man  das  ganze  Bein  bis  zu  den  Zehen  eingegipst  hat, 
nachdem  man  den  Fuss  so  weit  nach  innen  gedreht  hatte,  bis  der 
Schenkelhals  die  richtige  Frontalstellung  einnahm.  Indem  man  den 
Fuss  als  Hebel  mit  in  den  Gipsverband  einschloss,  konnte  man  aller- 
dings verhindern,  dass  sich  der  Fuss  und  der  Unterschenkel  nach 
aussen  drehte,  aber  dadurch  war  das  nach  aussen  rotierende 
Moment  des  Glutaeus  maximus  nicht  aufgehoben,  und 
der  Er  folg  war  der,  dass  trotz  des  grossen  Gipsverbandes 
die  Oberschenkelepiphyse,  soweit  sie  derWirkung  des 
Glutaeus  maximus  ausgesetzt  war,  nach  aussen  rotiert 
wurde.  Die  Drehung  erfolgte  in  der  Diaphyse  des  Femur.  Denn  da 
die  vordere  Kapsel  nun  dui'ch  die  Primärstellung  gedehnt  ist,  so  ist 
kein  genügendes  Gegengewicht  gegen  die  Wirkung  des  Glutaeus  maxi- 
mus vorhanden,  und  der  obere  Teil  des  Oberschenkels  wird  trotz  der 
unteren  Befestigung  desselben  durch  den  Gipsverband  wieder  in  die 
vordere  Sagittalstellung  gedreht.  Mit  diesem  Gipsverband  in 
Innenrotation  erreichen  wir  also  gerade  das  Gegenteil 
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von  dem,  was  wir  beabsichtigt  hatten,  und  haben  nun 
erst  recht  dauernd  eine  Anteversion  des  Schenkel- 
halses. 

Andererseits  ist  es  gar  nicht  so  unwahrscheinlich,  dass  nach  der 
monatelangen  Feststellung  des  Oberschenkels  in  Hyperabduktion 
und  Extension  bei  Versuchen,  die  Innenrotation  herbeizufflhren,  eine 
Epiphysenlösung  mit  sekundärer  Coxa  vara  entsteht.  Denn  wie 
kommt  denn  in  diesem  Falle  die  Innenrotation  des  Oberschenkels 
zustande?  Beim  normalen  Oberschenkel  geht  die  Innenrotation  des- 
selben so  vor  sich,  dass  der  Trochanter  major  in  einem  Kreisbogen 
um  die  Mitte  des  Kopfes  als  Drehpunkt  herumgeführt  wird,  wobei 
der  mediale  Teil  des  Kopfes  in  der  Pfanne  etwas  nach  dem  hinteren 
Teil  der  Pfanne  gleitet.  In  unseren  Fällen  aber  ist'  durch  die  Primär- 
stellung erstens  die  hintere  Kapsel  und  der  Olutaeus  maximus  etwas 
geschrumpft  (cf.  S.  118).  Der  Glutaeus  widersetzt  sich  der  Bogen- 
Aihrung  des  Trochanter  major  nach  vom,  imd  die  geschrumpfte  hintere 
Kapsel  widersetzt  sich  dem  Gleiten  des  Kopfes  nach  hinten.  Wird 
nun  mit  Gewalt  gedreht,  so  wird  der  schwächste  Teil  nachgeben,  das 
ist  die  Epiphysenfuge  infolge  der  monatelangen  Ruhe,  und  es  kommt 
zur  Epiphysenlösung  und  im  Verband  zur  Ausheilung  in  verschobener 
Stellung,  in  diesen  Fällen  zur  Coxa  vara. 

Sollte  aber  doch  in  einzelnen  Fällen  der  Trochanter  leicht  herum- 
zuführen sein,  so  ist  dann  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  der  Kopf 
wieder  in  seine  alte  Gleitfurche  gerät  und  wieder  aus  der  Pfanne 
hinausgeführt  wird. 

Nach  unseren  praktischen  Erfahrungen,  aus  denen  diese  Er- 
wägungen hervorgegangen  sind,  ist  es  nicht  ratsam,  als  Sekundär- 
stellung die  forzierte  Innenrbtation  anzuwenden,  denn  in  ihr  müssen  wir 
die  Ui*sachen  für  unsere  eine  Eeluxation  und  die  Coxavara-Bildungen 
sehen.  Es  kommt  aber  bei  uns  noch  ein  anderes  Moment  für  die 
Erklärung  der  Coxa  vara  hinzu:  nämlich  die  Verwendung  des  Knie- 
schamier-Streckverbandes.  Die  Annahme,  dass  der  in  der  Gipsröhre  eine 
Führung  besitzende  Oberschenkel  durch  die  allmähliche  Streckung  des 
Unterschenkels  und  Dehnung  der  Kniekehlensehnen  gegen  die  Pfanne 
gepresst  wird,  ist  richtig,  oder  vielmehr,  dass  diese  Pressung  in  dieser 
Richtung  erfolgt,  geht  aus  imseren  Erfahrungen  hervor,  denn  alle  mit 
diesem  Verband  behandelten  Fälle  haben  eine  Coxa  vara  bekommen. 
DieStreckung  des  Unterschenkels  ist  nicht,  wie  wirzu- 
erst  annahmen,  durch  Dehnung  der  Kniekehlensehnen 
allein  entstanden,  sondern,  wie  sich  jetzt  herausgestellt 
hat,  durch  das  Nachgeben  der  Epiphysenfuge  unter  dem 
Druck,  bei  welchem  eineLösung  desselben  eingetreten 
sein  muss,  die  während  der  Heilung  in  verschobener 
Stellung   zur   Coxa   vara   führte.      Wir   sind   überzeugt,    dass 
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beide  Massregeln,  Innenrotation  und  Kniescharnier  ver- 
band, dieses  ungünstige  Resultat  hervorgerufen  haben.  Das 
wird  auch  dadurch  bewiesen,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  weder  das 
eine  noch  das  andere  gethan  wurde,  die  Goxa  vara  nicht  eingetreten  ist. 
Gerade  am  besten  sind  die  F&lle  geworden,  in  denen  wir  die  Sagittal- 
stellung  fast  gar  nicht  bekämpft  haben.  Bei  diesen  hat  sich  ganz  all- 
mählich beim  Herumlaufen  und  bei  Massage  die  extreme  Aussenrotation 
des  Fusses  ausgeglichen,  und  die  Patienten  haben  ein  verhältnismässig 
normales  Gelenk  bekommen  (cf.  11,  lH,  IX,  XV,  Taf.  VII,  VII,  X). 
Während  des  Herumlaufens  höhlt  sich  oben  die  Pfanne  aus,  vor  allem 
aber  verschwindet  durch  die  Muskelthätigkeit  die  Schrumpfung  des  Glu- 
taeus  maximus,  und  es  wird  schon  dadurch  die  Aussenrotation  eine  weniger 
fixierte.  Diese  Erwägungen  über  die  erstrebte  Innenrotation  halten 
uns  auch  von  der  Ausfülirung  der  Schede' sehen  Operation  ab:  erst 
Herbeiführung  der  Innenrotation  und  dann  subtrochantere  Osteotomie, 
so  dass  nach  der  Osteotomie  der  Fuss  in  der  richtigen  Stellung  nach 
vom  steht.  Für  uns  ist  es  schwer,  einzusehen,  weshalb  die  Ober- 
schenkelepiphyse  später  in  der  in  dem  Gipsverband  bewirkten  Stellung 
bleiben  soll,  nachdem  der  Nagel  entfernt  ist.  Abgesehen,  dass  diese 
Operation  doch  nicht  so  ganz  ungefährlich  in  Bezug  auf  die  Wund- 
infektion ist,  kann  es  doch  nicht  ganz  gleichgiltig  sein,  dass  durch 
die  nach  der  Osteotomie  gemachte  Rotation  des  unteren  Fragmentes 
die  Muskelinsertionspunkte  wesentlich  verlagert  sind. 

Nach  unseren  Erfahrungen  sind  wir  entschlossen,  ganz  nach 
Lorenz'  Vorgehen  die  Patienten  einfach  mit  ihren  nach  aussen 
rotierten  Füssen  erst  im  Gipsverband  in  gestreckter  Stellung,  dann 
ohne  diesen  umherlaufen  zu  lassen,  zu  massieren,  bis  sich  die  Aussen- 
rotation von  selbst  ausgleicht. 

Auch  für  uns  bleibt  zunächst  das  Erstrebenswerteste  die  Ver- 
tiefung und  Vergrösserung  der  Pfanne.  Und  diese  scheint  am  besten 
herbeigeführt  zu  werden: 

1)  Durch  Ueberstreckung   des  Oberschenkels    etwas   nach  hinten. 

2)  Durch  Erhöhung  des  anderen  Beines  und  dadurch  Schräg- 
stellung des  Beckens  nach  rechts  oder  links. 

Durch  die  erste  Massnahme  wird  der  Kopf  gegen  den  vorderen 
oberen  Pfannenrand  gebracht,  durch  die  zweite  wird  er  leichter  ver- 
hindert, an  dem  flachen,  wenig  konkaven  oberen  Pfannenrand  in  die 
Höhe  zu  gleiten.  Für  Beides  ist  aber  notwendig,  dass  der  Schenkel- 
hals und  -Kopf  nicht  etwa  so  weit  nach  aussen  rotiert  werden,  dass 
sich  der  Kopf  ganz  von  der  Pfanne  wegbegiebt,  und  der  Trochanter 
major  in  der  Pfanne  steht.  Wenn  auch  die  Annahme,  dass  dieses 
öfter  vorkomme,  wohl  meistens  auf  einer  falschen  Deutung  der  Pro- 
jektion der  Röntgenbilder  in  Rückenlage  beruht,  so  darf  man  doch 
nicht  so  weit  gehen,  dass  man  von  einer  Korrektur  der  ab  und  zu  ein- 
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tretenden  extremen  Aussenrotation  ganz  absieht,  denn  es  spricht  gar 
nichts  dagegen,  den  Kopf  und  Schenkelhals  aus  der  extremen  Stellung 
etwas  nach  innen  zu  drehen,  bis  sie  in  der  Mitte  zwischen  Frontal-  und 
Sagittalstellung  stehen.  Aber  auch  diese  halbe  Innenrotation  ist  gar 
nicht  so  leicht  festzuhalten.  Unsere  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass 
dazu  der  Gipsverband  bis  zum  Knie  nicht  ausreicht.  Selbst  wenn 
man  den  Verband  an  den  Femurkondylen  gut  anmodelliert,  dreht  sich 
der  Oberschenkel  darin  immer  wieder  nach  aussen.  Es  bleibt  einem 
zur  Fixation  der  gewünschten  Rotationsstollung  nichts  weiter  übrig, 
als  den  Unterschenkel  bis  zu  den  Zehen  oder  den  etwas  flektierten 
Unterschenkel  bis  zu  den  Knöcheln  mit  einzugipsen.  Wir  haben  uns 
anfangs  einerseits  gescheut,  das  Knie  so  lange  festzustellen,  anderer- 
seits meinten  wir,  wenn  der  Gipsverband  bis  zu  den  Zehen  reicht, 
fiele  gerade  das  Moment  weg,  auf  das  wir  jetzt  ein  Hauptgewicht 
legen  müssen,  die  Belastung  des  oberen  vorderen  Pfannenquadranten 
durch  den  Kopf.  Wir  waren  der  Ansicht,  dass  bei  absichtlich  schief- 
gestelltem Becken  bei  einer  Abduktion  von  45®  der  reponierte  Ober- 
schenkel in  seiner  Gipshülse  so  viel  Spielraum  haben  müsste,  dass 
bei  jedem  Tritt  auf  dieses  Bein  der  Oberschenkel  in  seiner  Führung 
sich  gegen  die  Pfanne  pressen  könnte.  Wir  haben  aus  diesem  Grunde 
mit  den  Verbänden  abgewechselt,  einmal  einen  Verband  bis  zum  Knie, 
dann  wieder  bis  zur  Sohle  angelegt.  Im  ersteren  drehte  sich  regel- 
massig der  Oberschenkel  wieder  in  Aussem-otation.  Aber,  wie  gesagt, 
lieber  glaubten  wir  die  Aussenrotation  in  Kauf  nehmen,  als  durch  zu 
starke  Innenrotation  eine  Reluxation  erleben  zu  müssen.  Wir  haben 
aus  diesen  Gründen,  wie  gesagt,  gar  nicht  erstrebt,  den  Oberschenkel 
so  in  die  Pfanne  zu  stellen,  wie  er  normal  darin  steht,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  dann  eventuell  in  einigen  Fallen  der  Fuss  zu  weit  nach 
innen  rotiert  würde,  wodurch  der  Gang  mindestens  ebenso  ungeschickt 
wird,  wie  bei  extremer  Aussenrotation.  In  dem  einen  Fall  (VI),  in 
dem  wir  uns  verleiten  Hessen,  die  normale  Innenrotation  herbeizuführen, 
haben  wir  auch  prompt  eine  Reluxation  bekonmien.  Es  scheint  immer 
noch  zweckmassiger,  wenn  der  Kopf  mehr  nach  vom  unter  dem  Lig. 
ileofemorale  anterius  hindurchschlüpft,  imd  es  zu  einer  vorderen  Sub- 
luxation konmit,  als  wenn  er  wieder  hinten  an  seine  alte  Stelle  tritt. 
Die  vordere  Subluxation  ist  viel  weniger  progressiv  als  die  hintere, 
vorausgesetzt,  dass  der  Kopf  unterhalb  der  Lig.  ileofemoralia  anterius 
und  superius  bleibt,  wie  letzteres  ja  die  Entwicklung  des  Leidens 
zeigt.  Denn  das  Lig.  ileofemorale  anterius  ist  so  kraftig,  dass  es 
ungleich  besser  die  Last  des  Körpers  auf  sich  nehmen  kann,  als  die 
nachgiebige  Zona  orbicularis  der  hinteren  oberen  Kapsel.  Auch  aus 
diesem  Grunde  würden  wir  uns  nicht  entschliessen  können,  die 
Schede 'sehe  Osteotomie  mit  Drehung  der  Oberschenkelfragmente 
auszuführen.     Nach  den  Eöntgenbildem  sind  das  allerdings  glänzende 
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Resultate;  aber,  fragt  man  sich,  wodurch  wird  bei  der  Schede'schen 
Operation  eigentlich  bewirkt,  dass  der  Kopf  nicht  wieder  in  seine 
Gleitfiirche  ger&t?  Wenn  man  eine  Knochenoperation  machen  will, 
so  scheint  es  vielleicht  zweckmässiger,  das  nach  erfolgter  Einrenkung 
auszuführen,  was  König  und  Gussenbauer  bei  inoperabeln  Luxa- 
tionen gethan  haben^  n&mlich  durch  einen  abgemeisselten  und  auf- 
gestellten Knochenperiostlappen  den  Kopf  vom  Heraufgleiten  abzu- 
halten. Wir  haben  Versuche  an  der  Leiche  gemacht,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  man  sehr  wohl  imstande  wäre,  ohne  die  Kapsel  zn 
eröfiFhen,  einen  Knorpelperiostlappen  aus  dem  Os  ilei  von  oben  auf  die 
Gleitfurche  zu  klappen  und  da  zu  fixieren,  um  so  dem  reponierten 
Kopf  seinen  alten  Weg  zu  verlegen. 

War  es  schon  schwierig,  bei  einseitiger  Luxation  den  Kopf  in  der 
Pfanne  festzuhalten,  so  ist  es  aber  noch  weit  schwerer  bei  der  doppelten 
Luxation,  den  Kopf  an  der  Reluxation  zu  hindern.  Hier  können  wir 
den  Kunstgriff,  das  eine  Bein  zu  erhöhen  und  das  Becken  schief  zn 
stellen,  nicht  anwenden.  Wir  haben  uns  so  geholfen,  dass  wir  beide 
Beine  in  Abduktion  von  46®  zur  Längsaxe,  also  im  rechten  Winkel 
zu  einander  in  Ueberstreckung  bis  zu  den  Knöcheln  eingegipst  haben. 
Unbedingt  notwendig  ist  aber  hierbei,  dass  die  doppelte  Gipshose  in 
diar  Kniegegend  einen  Querriegel  erhalt,  damit  die  Beine  diese  Stellung 
nicht  verändern  können.  Die  Kinder  lernen  trotz  dieser  vollständig 
fixierten  Spreizstellung  und  trotz  der  Ueberstreckung  doch  verhältnis- 
mässig bald,  sich  durch  eigentümliche  Rotationen  des  ganzen  Systemes 
am  Gehbänkchen,  ja  selbst  ohne  Stütze  fortzubewegen,  wobei  die 
Köpfe  gut  gegen  die  Pfannen  gepresst  werden. 

Die  Ursache  des  ventralen  Hervortretens  des  Kopfes  in  der  Leiste 
müssen  wir  wiederum  in  der  extremen  und  lange  festgehaltenen  Primär- 
stellung und  der  dadurch  bewirkten  Dehnung  der  vorderen  Kapsel 
zwischen  Lig.  ileofemorale  anterius  und  Pfannenrand  suchen,  besonders 
da  eben  die  Pfanne  noch  flach  ist,  und  der  Kopf  zum  allergrössten  Teil 
aus  derselben  herausragt.  Wir  werden  sie  durch  kürzere  Dauer  zu 
bekämpfen  suchen  aber  nie  so  weit  gehen,  dass  wir  durch  die  zu 
kurze  Dauer  derselben  die  Retention  geftlhrden. 

Ueber  den  einen  Fall  von  Reluxation  haben  wir  soeben  zur  Ge- 
nüge gesprochen  und  kommen  jetzt  zu  den  zuerst  von  Narath  be- 
obachteten und  beschriebenen  Hernien.  Wir  haben  sie  5mal  beobachtet; 
bei  allen  diesen  Patienten  wurden  sie  trotz  sorgfältiger  Beobachtung 
erst  ziemlich  spät  deutlich.  Wir  haben  sie  niemals  nachweisen  können 
während  der  Primärstellung ;  erst  nachdem  die  Patienten  längere  Zeit 
in  der  Sekundärstellung  herumgelaufen  sind,  konnten  sie  deutlich  be- 
obachtet werden.  Es  erübrigt  sich  wohl,  auf  diese  Hernien  des  weiteren 
einzugehen,  da  sie  ganz  übereinstimmen  mit  dem,  was  Narath  über 
sie  veröffentlicht  hat.     Obgleich  in  einem  Fall  (XI)  die  Hernien  eine 
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recht  beträchtliche  Grösse  erreicht  haben,  sind  die  subjektiven  Be- 
schwerden unserer  Patienten  doch  unbedeutend. 

Aber  auch  diese  Nachteile  müssen  wir  der  Lorenz 'sehen  Methode 
zurechnen. 

Nachdem  wir  nun  alle  diese  Mängel  der  Methode  erörtert  haben, 
kommen  wir  nun  zu  der  Frage :  „  W  as  ist  dennnunschliesslich 
mit  all  diesem  erreicht  worden;  entsprechen  nun  wirk- 
lich die  Eesultate  diesem  grossen  Aufwand  von  Zeit, 
Mühe,  Geduld,  Unbequemlichkeiten  u.  s.  w.  vonArztund 
Patienten"?  Die  ganze  Behandlung  ist  aufgebaut  auf  der  Lehre 
von  der  Transformation  der  Knochen  durch  die  funktionelle  Belastung. 
Wenn  wir  nun  nicht  voreingenonunen  in  diesem  oder  jenem  Sinne  an 
unsere  Resultate  herantreten,  finden  wir  dann  das  alles  bestätigt,  und 
haben  sich  die  Gelenke  unserer  Patienten  so  umgebildet,  wie  wir  es 
gehofft  und  vorausgesetzt  haben? 

Wir  wollen  zuerst  wieder  die  Röntgenbilder  auf  positive  Befunde 
prüfen. 

Zu  diesem  Zwecke  stellen  wir  hier  die  Konturenzeichnungen  der 
Radiogramme  derjenigen  Patienten  zusammen,  welche  schon  längere 
Zeit  ohne  Verbände,  höchstens  mit  dem  L  a  n  g  e '  sehen  Gürtel  umher- 
laufen. Es  sind  dies  11  Patienten.  Es  sind,  um  den  Vergleich  zu 
erleichtem,  von  allen  diesen  Radiogramme  in  Bauchlage  nebeneinander 
gestellt. 

Die  ersten  4  sind  linksseitige  Luxationen  gewesen,  es  befindet 
sich  also  das  reponierte  Gelenk  auf  der  linken  Seite  vom  Beschauer 
aus  gesehen,  die  nächsten  4  sind  rechtsseitige,  die  übrigen  3  sind 
doppelte  Luxationen  gewesen.  Bei  der  1.  Gruppe  (Fig.  48  Serie  12,  He,, 
Vd„  Xlld,,  XVc,)  zeigen  die  Pfannen,  und  zwar  zunächst  die  luxiert 
gewesenen,  folgende  Eigentümlichkeiten :  bei  üc,  ist  das  linke  Pfannen- 
dach ziemlich  weit  ausladend,  der  Pfannengrund  ist  vertieft,  von  der 
Gleitfurche  ist  nur  noch  eine  undeutliche  Spur  am  äussersten  Winkel 
zwischen  Pfannendach  und  Darmbein  zu  sehen,  die  ganze  linke  Pfanne 
unterscheidet  sich  sehr  wenig  von  der  rechten  gesunden  Seite.  Die 
Umformung,  die  diese  Pfanne  erlitten  hat,  wird  recht  deutlich,  wenn 
wir  auf  Tafel  I  die  ganze  Reihe  Ila^,  üb,  üci  nnd  IIc,  und  auf 
Tafel  Vn  die  ganze  Reihe  11  vergleichen. 

Bei  Vd,  ist  das  linke  Pfannendach  noch  steil,  der  Pfannengrund 
noch  verdickt,  die  Gleitfurche  am  äusseren  Winkel  noch  sichtbar,  mit 
der  rechten  gesunden  Seite  verglichen,  ist  die  reponierte  Pfanne  noch 
flacher  aber  fast  ebenso  gross  (weit)  wie  die  gesunde. 

Beim  Vergleich  mit  Taf.  I,  Reihe  V  und  Taf.  VII,  Reihe  V 
tritt  auch  hier  eine  deutliche  Umformung  zu  Tage,  die  reponierte 
Pfanne  hat  sich  wesentlich,  fast  bis  ;Bur  normalen  Grösse  erweitert,  aber 
noch  nicht  bis  zur  normalen  vertieft. 
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Bei  Xlld,  ist  das  linke  Pfannendach  noch  sehr  steil,  der  Pfannen- 
grund  noch  verdickt,  die  neugebildete  Pseudopfanne  noch  andeutungs- 
weise vorhanden,  die  reponierte  Pfanne  ist  wesentlich  kleiner  und 
flacher  als  die  rechte  gesunde,  die  ein  besonders  schön  ent>^4ckeltes 
Pfannendach  zeigt.  Vergleichen  wir  Taf.  m,  Reihe  XII,  so  sehen 
wir,  dass  eine  geringe  Umformung  der  Pfanne  stattgefunden  hat,  oder 
vielmehr    noch    stattfindet,    wie    besonders    aus    den   unregelmässigen 


Fig.  48  (Serie  12). 


rauhen  Konturen  des  Pfannendaches  hervorgeht.  Diese  Osteophyten- 
bildung  wird  besonders  deutlich  auf  den  beiden  Radiogrammen  Xlld, 
und  d„  Taf.  IX. 
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Bei  XVc,  ist  das  linke  Pfannendach  noch  steiler  als  normal,  der 
Pfannengrund  hauptsächlich  in  der  oberen  Hälfte  noch  verdickt,  die 
Gleitfurche  noch  deutlich  sichtbar,  wenn  auch  am  oberen  Pfannenrand 
diese  Furche  schon  mehr  obliteriert  erscheint.  Mit  der  gesunden 
rechten  Seite  verglichen,  erscheint  die  linke  Pfanne  fast  ebenso  gross, 
aber  flacher  als  diese.  Auffallend  ist  hier  das  Auftreten  des  Doppel- 
konturs am  linken  vorderen  Pfannenrand  unten.  Aus  diesem  können 
wir,  wie  oben  (S.  55)  gesagt  ist,  daraus  schliessen,  dass  der  vordere 
untere  Pfannenrand  jetzt  gratförmig  hervorragt,  sich  also  die  Pfanne 
gegen  fiüher  doch  wesentlich  vertieft  hat. 

Von  der  nächsten  Gruppe,  der  der  rechtsseitigen  Luxation,  III d,, 
VIc,,  XId„  XVnic,    (Fig.  49,  Serie  13),  gut  fast  dasselbe,  was  eben 


77/(f. 


Kg.  49  (Serie  13). 


von  der  1.  Gruppe  gesagt  ist.     Bei  Vic,  fttUt  besonders  die  deutliche 
Gleitfurche  auf. 

9 
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Aehnliche  Verhältnisse  der  Pfannen  liegen  auch  bei  der  3.  Gruppe, 
der  der  doppelten  Luxationen,  IXd„  XVId,,  XXd,  vor  (cf.  Fig.  50, 
Serie  14). 

Bei  XX  ist  besonders  die  geringe  Umformung  der  Pfaimen  be- 
merkenswert. 


Fig.  50  (Serie  14). 

Gehen  wir  nun  zu  den  reponierten  Oberschenkeln  der  einzelnen 
Gruppen  über,  so  finden  wir  wieder  bei  der  1.  Gruppe  (Fig.  48),  dass 
bei  IIc,  der  Kopf  fast  ebenso  gross  wie  af  der  gesunden  Seite, 
der  Schenkelhalswinkel  fast  normal  ist,  aber  die  ganze  obere  Partie 
geringe  Sagittalstellung  nach  vorn  einnimmt.  Die  linke  Schenkelhals- 
spitze steht  in  der  Höhe  des  unteren  Pfannenrandes  sogar  etwas  tiefer 
als  auf  der  rechten  Seite. 

Bei  Vdj  erscheint  der  linke  Oberschenkelhals  sehr  steil  gerichtet, 
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der  Kopf  fast  ebenso  gross  als  der  rechte,  aber  lateral  verschoben, 
die  linke  Schenkelhalsspitze  oberhalb  des  unteren  Pfannenrandes,  die 
ganze  linke  Epiphyse  in  Sagittalstellung  nach  vom  und  weniger  tief 
in  der  Pfanne  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Bei  XTTd,  erscheint  der  Kopf  verbildet,  der  Schenkelhalswinkel 
verkleinert,  die  Epiphyse  nach  vom  in  Sagittalstellung  verdreht,  Coxa 
vai'a ;  die  linke  Schenkelhalsspitze  oberhalb  des  unteren  Pfannenrandes. 
Die  Epiphyse  steht  viel  weniger  tief  in  der  Pfanne  als  rechts. 

Bei  XVc,  erscheint  der  linke  Kopf  kleiner  als  der  rechte,  der 
Schenkelhals  verkürzt  und  steiler  stehend,  die  Epiphyse  nach  vom  in 
die  Sagittalstellung  gedreht,  die  Schenkelhalsspitze  aber  fast  in  gleicher 
Höhe  mit  der  gesunden,  die  Epiphyse  weniger  tief  in  der  Pfanne  als 
rechts. 

Gtmz  ähnliche  Verhältnisse  haben  wir  bei  den  Oberschenkeln  der 
2.  Ghruppe,  IHd,,  VIc„  XId„  XVIIIc,  (cf.  Fig.  49,  Serie  13).  Be- 
sonders hervorziöieben  ist  die  Stellung  der  Schenkelhalsspitze  bei  VIc, 
fast  am  oberen  Pfannenrand  (Reluxation)  und  die  Coxa  vara  bei  Xld,. 

Auch  die  3.  Gmppe,  IXd„  XVId,,  XXd,  (cf.  Fig.  50,  Serie  14) 
zeigt  die  Sagittalstellung  bei  allen  3  Oberschenkelpaaren^  ferner  die 
Coxavara  -  Bildung  bei  XVId,  auf  der  rechten  Seite  und  der  Vor- 
bildung beider  Oberschenkelepiphysen  bei  XXd^  etc. 

Vergleichen  wir  nun  hiermit  auch  die  in  den  Krankengeschichten 
n,  in,  V,  VI,  IX,  XI,  Xn,  XV,  XVI,  XVni,  XX  niedergelegten 
funktionellen  und  anderen  Resultate,  so  kommen  wir  zu  dem  Schluss, 
dass  wir  in  2  Fällen,  11  und  in,  vorläufig  wohl  fast  ideale  Resultate 
erreicht  haben,  in  4  Fällen,  V,  IX,  XV,  XVIII,  müssen  wir  gute 
Resultate  sehen. 

In  3  Fällen,  XI,  XU  und  XVI,  ist  das  Resultat  durch  die  ein- 
seitige Coxa  vara  beeinträchtigt. 

Ein  Fall,  VI,  zeigt  uns  eine  unvollständige  Reluxation. 

Der  letzte  Fall,  XX,  ist  der  ungünstigte,  denn  hier  haben  wir 
doppelte  Coxa  vara  mit  Sagittalstellung  und  sehr  starker  Bewegungs- 
beschränkung. 

Zu  dieser  Einschätzung  des  Erfolges  sind  wir  gekommen,  indem 
wir  von  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie  des  Hüftgelenks 
ausgingen.  Wenn  wir  aber  die  Besserung  der  Funktion  zur  Unter- 
lage des  Urteils  über  unsere  Leistung  machen,  so  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  wesentlich  günstiger  für  uns,  dann  können  wir  sagen, 
dass  wir  in  9  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  gutes  Resultat  haben ;  denn 
in  allen  diesen  Fällen  (ausgenommen  sind  VI  und  XX)  ist  das  T  r  e  n  - 
delen  bürg 'sehe  Phänomen,  das  Hinken  und  Watscheln  verschwunden, 
ist  die  hässliche  Lordose  und  Skoliose  verschwimden  und  gebessert, 
die  Neigung  zur  schnellen  Eimüdung  ist  wesentlich  geringer  geworden, 
vor  allen  Dingen  aber  dem  Leiden  ist  seine  Progressivität  genommen 

9* 
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worden.  Dagegen  bei  VI  ist  mit  der  Reluxation  zu  befürchten,  dass 
das  fast  alles  wieder  eintritt,  was  ohne  Behandlung  einer  Luxation 
sich  allmählich  entwickelt.  Ob  die  Patientin  XX  jetzt  besser  daran 
ist  mit  den  schwer  beweglichen  Gelenken,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, durch  Massagebehandlung  und  Gymnastik  haben  sich  in  der 
letzten  Zeit  die  Funktionen  etwas  gebessert,  ob  aber  noch  einiger- 
massen  normale  Verhältnisse  in  der  Hüfte  eintreten  werden,  selbst 
nach  jahrelangen  Bemühungen,  darüber  reichen  unsere  Erfahrungen 
noch  nicht  aus.  Eins  geht  aber  auch  aus  diesen  Erfahrungen  hervor,  da ss 
die  angebo  rene  Hüf  tluxation  in  früher  Jugend  leicht  zu 
reponieren  ist  und  zu  sehr  günstigen  Resultaten  führt, 
und  dass  sich  die  Prognose  mit  jedem  späteren  Lebens- 
jahre rapide  verschlechtert.  Wenn  wir  die  Fälle  XV  und 
XVin  uns  vorhalten,  so  können  wir  allerdings  hoffen,  dass  auch 
hier  nach  Jahi*  und  Tag  noch  bessere  Funktionen  und  normalere 
anatomische  Verhältnisse  sich  durch  die  Umformung  infolge  der 
funktionellen  Belastung  ausbilden  werden.  Aus  dem  bisherigen  Ver- 
lauf nach  der  Reposition  und  Retention  des  Kopfes  können  wir  auch 
nicht  die  geringste  Tendenz  zur  Reluxation  konstatieren,  und  haben 
wir  infolgedessen  wohl  die  begründete  Hoffnung,  dass  sich  im  Gegen- 
teil die  Gelenke  isomer  noch  im  normalen  Sinne  ausbilden  werden. 
Nach  diesen  Erfahrungen  muss  also  unser  ganzes  Bestreben  darauf  ge- 
richtet sein,  diese  Patienten  schon  in  allerfrühester  Jugend,  womöglich 
schon  bald  nach  dem  1.  Lebensjahre,  in  Behandlung  zu  bekommen; 
in  diesem  Zeitraum  sind  wir  sicher,  dass  bei  der  verhältnismässig 
noch  geringen  Inkongruenz  der  Gelenkbestandteile  die  Lorenz' sehe 
Methode  geradezu  ideale  Verhältnisse  herbeiführen  wird.  Bei  einem 
12-jährigen  Patienten  würden  wir  uns  schwer  entschliessen,  nochmals 
die  Lorenz* sehe  Methode  anzuwenden,  in  solchem  Fall  würden  wir 
künftig  doch  vielleicht  zur  blutigen  Operation  schreiten.  Die  Genug- 
thuung,  dass  uns  auch  in  diesem  Alter  noch  die  imblutige  Einrenkung 
gelungen  ist,  ist  mit  dem  bis  jetzt  erreichten  Resultat  entschieden  zu 
teuer  bezahlt. 

Wenn  wir  auch  diese  erzielten  Resultate  als  günstige  bezeichnen 
müssen,  so  sind  wir  doch  weit  davon  entfernt,  sie  in  den  meisten 
Fällen  als  ideale  gelten  zu  lassen.  Aber  die  vorläufig  noch  bestehenden 
Mängel  so  ausbeuten  zu  wollen,  dass  man  behauptet,  das  seien  über- 
haupt keine  Repositionen,  sondern  im  günstigsten  Falle  Transpositionen, 
halten  wir  für  vollständig  verfehlt. 

Unter  Transposition  verstehen  wir  doch  die  Stellung,  wenn  der 
Kopf  nach  vom  unter  die  Spina  anterior  superior  gebracht  ist. 
Hierbei  steht  der  Kopf  in  Wahrheit  weder  im  Pfannenkavum,  noch 
nimmt  er  die  richtige  Stellung  zu  den  Verstärkimgsbändem  ein.  Wir 
haben   aber  den  Kopf  erstens  in  das  Pfannenkavum   und  dann  in  die 
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richtige  Stellung  zu  den  Bändern,  hauptsächlich  zu  den  Lig.  ileofemoralia 
anteiius  und  superius  gebracht.  Was  die  neugebildete  Gelenk- 
verbindung charakterisiert,  ist  eben  der  Umstand,  dass  ein  im  Grössen- 
missverhältnis  zur  Pfanne  stehender  Kopf  nicht  mit  seiner  medialen, 
sondern  mit  seiner  hinteren  Kalotte  in  der  flachen  Pfanne  steht. 
Daraus  resultiert  sein  deutliches  Hervorragen.  So  müssen  wir  uns 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bescheiden,  denn  solche  normalen 
Verhältnisse,  wie  z.  B.  nach  einer  eingerenkten  traumatischen  Luxation, 
werden  wir  kaum  jemals  oder  erst  längere  Zeit  nach  der  Einrenkung 
erwarten  dürfen.  Aber  wenn  wir  uns  nochmals  ins  Gedächtnis  zurück- 
rufen, wie  deform  die  Pfanne  und  der  Kopf  waren,  wie  verzerrt  die 
Weichteile,  wie  schlecht  die  Funktion,  so  müssen  wir  doch  abermals 
die  L  o  r  e  n  z '  sehe  Methode  als  eine  sehr  zweckmässige  bezeichnen,  be- 
sonders da  bei  ihrer  schonenden  Anwendung  schwerere  Unglücksfalle 
zu  vermeiden  sein  werden.  Die  Coxavara-Bildung  können  wir  der 
Lorenz 'sehen  Methode  nicht  zur  Last  legen,  denn  sie  ist  gerade 
da  eingetreten,  wo  wir  vo*i  dieser  Methode  abgewichen  sind.  Ausser- 
dem sind  wir  wohl  zu  der  Hoffnung  berechtigt,  dass  sich  bei  sorg- 
fältiger weiterer  Behandlung  Köpfe  und  Pfannen  noch  weiter  gegen- 
seitig günstig  beeinflussen  und  zu  einigermassen  normalen  Organen 
umbilden  werden,  wenn  zur  rechten  Zeit  reponiert  ist.  Es  ist  von 
der  grössten  Bedeutung,  daSo  die  Behandlung  möglichst  früh  beginnt 
und  schnell  vor  sich  geht,  nämlich  solange  noch  die  Epiphysenfugen 
bestehen.  Wir  haben  gesehen,  wie  schnell  in  dieser  Zeit  sich  eine 
Deformität  entwickelt;  warum  sollen  die  richtig  geleiteten  und  ge- 
stellten Deformitäten  sich  nicht  wieder  allmählich  zur  Norm  zurück- 
bilden können?  Und  sollten  wir  wirklich  in  dieser  Hoffnung  ge- 
täuscht werden,  denn  bei  keinem  von  unseren  Fällen  ist  ja  die  Be- 
handlung schon  ganz  abgeschlossen,  so  haben  wir  doch  einen  Trost, 
nämlich  den,  dass  die  erreichte  Stellung  doch  wenigstens  einen  Schutz 
gegen  das  progressive  Fortschreiten  des  Leidens  giebt,  und  dass  wir 
die  Kinder  bewahrt  haben  vor  einem  Los,  wie  es  in  der  Kranken- 
geschichte 22  und  23  geschildert  ist,  wo  sich  die  eine  Patientin  nur 
mühselig  unter  Schmerzen  dahinschleppt ,  die  andere  nur  auf  einem 
Bein  hüpfend  fortbewegt. 

Vielleicht  bringen  uns  durch  eifrige  Arbeit  auf  diesem  Gebiet  die 
nächsten  Jahre  noch  Modifikationen  dieser  Methode,  die  die  Behand- 
lungsdauer und  die  Unbequemlichkeit  verringern.  Die  Lorenz' sehe 
Methode  der  unblutigen  Reposition  selbst  aber,  glauben  wir,  wird 
kaum  wieder  ihre  souveräne  Stellung  verlieren,  da  sie  von  allen  bisher 
angewandten  doch  im  Durchschnitt  die  besten  Resultate  ergeben  hat. 

Ausser  diesen  Erörterungen  unserer  Resultate  bezweckte  die  vor- 
liegende Arbeit  aber  auch  noch,  unsere  Stellung  zu  verschiedenen 
anderen  Punkten  der  Therapie  und  Pathogenese  darzulegen. 
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Besonders  suchten  wir  die  Anwendung  der  horizontalen  Schrauben- 
extension  einzuschränken,  weil  wir  überzeugt  sind,  dass  diese  Exten- 
sion einerseits,  wie  unsere  praktischen  Erfahrungen  gezeigt  haben, 
überflüssig  ist,  andererseits,  wie  auch  schon  aus  den  Berichten  anderer 
hervorgeht,  für  den  Patienten  infolge  von  „mancherlei  UnglücksfÄllen" 
quoad  vitam  et  valetudinem  gefllhrlich  werden  kann,  und  ausserdem, 
wenn  sie  auch  die  Reposition  erleichtert,  doch  die  Retention  des 
Kopfes  schädigen  muss. 

Ebensowenig  können  wir  die  Anwendung  des  Knieschamierver- 
bandes  mit  Korkkeil  zur  Streckung  der  Unterschenkel  empfehlen,  wir 
müssen  diesem  Verfahren  mindestens  ebenso  wie  der  forzierten  Innen- 
rotation die  Schuld  für  die  während  der  Behandlung  entstehende 
Coxa  vara  beimessen. 

Zum  besseren  Verständnis  der  Pathogenese  stellten  wir  Unter- 
suchungen am  normalen  Hüftgelenk  von  Erwachsenen  und  von  25  fötalen 
Skeletten  verschiedener  Altersstufen  an.  Wir  fanden  dabei,  dass  infolge 
der  grossen  Flachheit  der  Pfanne,  infolge  des  Grössen-Missverhältnisses 
des  fötalen  Oberschenkelkopfes  und  infolge  der  dünnen  Kapselpartie 
oben  hinten  zwischen  den  Ligamenta  ileofemorale  superius  und  ischio- 
femorale  eine  zirkumskripte  Ausweitung  der  Zona  orbicularis  leicht 
möglich  sei.  Wir  betonten  femer,  dass  die  länger  persistierende  Knorpel- 
fuge im  hinteren  oberen  Pfannenrand,  zwischen  dem  Kerne  des  Os  ilei 
und  Os  ischi,  dem  austretenden  Kopf  den  Weg  erleichtert,  so  dass 
bei  vergrösserter  Flexion  und  Abduktion  des  Oberschenkels  im  Mutter- 
leibe die  Luxation  nach  hinten  oben  leicht  erklärlich  wird.  Wenn 
der  Kopf  nun  erst  einmal  auf  diese  Weise  vom  hinteren  unteren 
Pfannenrand  bei  den  ersten  Streckbewegungen  nach  der  Geburt  auf 
den  oberen  hinteren  Pfannenrand  geglitten  ist,  so  müssen  nach  unseren 
Ausführungen  allmählich  alle  die  Veränderungen  an  Pfanne,  Kopf  und 
dem  ganzen  Becken  sekundär  eintreten,  die  wir  im  I.  Teil  der  Arbeit, 
besonders  durch  Darbietung  von  zahlreichen  Röntgenphotogrammen 
festgestellt  hatten,  wie  die  Abflachung,  die  Verkleinerung  des  Pfannen- 
kavimi,  die  geringe  Hervorragung  des  Pfannenrandes,  die  Existenz 
einer  Gleitfurche  im  oberen  Pfannenrand,  die  Verkleinerung,  Defor- 
mierung und  Dislokation  des  Kopfes  und  Schenkelhalses  etc.  Einen 
besonderen  Werth  legten  wir  auf  die  genaue  Berücksichtigung  der 
Verstärkungsbänder  des  Hüftgelenkes. 

Bei  der  Verwertung  der  Röntgenphotograname  ging  unser  Be- 
streben dahin,  nicht  blos  einzelne  typische  herauszugreifen,  sondern 
wir  suchten  durch  Vergleichung  von  Serienbildem  die  einzelnen  ana- 
tomischen Befunde  genauer  festzustellen  und  zu  erklären  und  ihre  Ent- 
stehung vom  jüngsten  bis  zum  ältesten  Lidividuum  zu  verfolgen. 
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Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Chef^  Herrn  Professor  von  Eiseisberg,  für 
die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  die  Ueberlassung  der  Fälle  und  die 
freigebige  Benutzung  des  Eöntgen-Instituts  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

Auch  Herrn  Geheimrat  Stieda  und  Herrn  Professor  Winter 
fühle  ich  mich  wegen  der  Ueberlassung  des  einschlägigen  Materials 
zu  grossem  Danke  verpflichtet. 


Die  Tafeln  I  —  VI  enthalten  die  durchgepausten  Umrisszeich- 
nungen  der  Röntgenphotogramme,  die  von  den  23  angeborenen  Luxa- 
tionen im  Laufe  der  Beobachtung  aufgenommen  sind. 

Die  einzelnen  £,eihen  I,  II,  III  etc.  sind  nach  dem  Alter,  in  dem 
die  betreffenden  Pat.  in  Behandlung  kamen,  untereinandergestellt,  um 
so  die  Veränderungen  zu  zeigen,  die  das  Skelett  der  angeborenen 
Luxation  in  den  späteren  Altersstufen  erleidet. 

Die  einzelnen  Horizontalreüien  mit  a,  b,  c  etc.  lassen  die  Ver- 
änderungen während  der  einzelnen  Etappen  der  Behandlung  des  be- 
treflenden  Pat.  überblicken. 

Ebenso  sind  die  Photogramme  auf  Tafel  VII — XTT  geordnet ;  nur 
fehlen  hier  verschiedene  Originale  zu  den  Konturenzeichnungen,  da  im 
Zeiträume  der  5  Jahre  der  Beobachtung  manche  Platte  zerbrochen 
und  unbrauchbar  geworden  ist.  Zur  besseren  Uebersicht  sind  an  den 
betreffenden  Stellen  Lücken  gelassen  worden. 

Reihe  XXIV,  Tafel  XII,  enthält  die  Photogranmie  eines  der 
Fälle,  die  später  nach  Abschluss  der  Arbeit  noch  in  Behandlung  kamen. 
Er  ist  zur  Ergänzung  der  anatomischen  Befunde  angefügt. 

Tafel  XTTT  enthält  Photogramme  anderer  Becken,  die  in  der  Ar- 
beit zum  Vergleich  herangezogen  sind. 

Tafel  XIV  enthält  Photogramme  fötaler  Skelette. 
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Ueber  die  Wirkung  des  Pestserums  bei  experimentelier  Pest- 
pneumonie  an  Ratten,  Mäusen,  Katzen,  Meerschweinchen 

und  Kaninchen. 

Von 
Dr.  Erich  Martiiii, 

MarlneftabMnt,  kommandiert  zum  Institut  fiJi:  Infdictlonsknnkheiten  in  Berlin. 


Während  des  Sommers  1901  hatte  das  Institut  für  Infektions- 
krankheiten vom  Kultusministerium  den  Auftrag  erhalten,  das  im  In- 
stitut Pasteur  zu  Paris  hergestellte  Pestserum  auf  seinen  Immunisie- 
rungs-  und  Heilwert  im  Tierversuch  zu  prüfen.  Von  Herrn  Geheimrat 
Koch  wurden  Professor  Kolle  und  ich  mit  dieser  Prüfung  betraut. 

Die  ausführlichen  Versuchsergebnisse  sind  von  uns  im  Klinischen 
Jahrbuch  Bd.  IX  i)  mit  Genehmigung  des  Herrn  Kultusministers  ver- 
öffentlicht worden.  Es  wurden,  wie  aus  den  dort  mitgeteilten  Tabellen 
ersichtlich  ist,  die  verschiedenartigsten  Infektionsweisen  gewählt,  unter 
anderen  die  kutane,  subkutane,  intraperitoneale,  conjunctivale  Infektion. 
Zu  prüfen  blieb  noch  übrig,  welche  Wirkung  das  Serum  der  Lungen- 
pest gegenüber  entfaltete,  eine  Aufgabe,  die  der  Vorsteher  der  Pest- 
station, Herr  Professor  Kolle,  freundlichst  mir  überliess,  wofür  ich 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ausdrücke. 

Die  Lungenpest,  die  schwerste  und  am  häufigsten  von  Person  zu 
Person  ansteckende  Form  der  Pest,  ist,  wie  von  den  meisten  Forschem 
angenommen  wird'),  höchstwahrscheinlich  dieselbe  Seuche  wie  jene, 
die  während  des  Mittelalters  in  gewaltigsten  Epidemien  die  Länder 
Europas  heimsuchte^),  der  schwarze  Tod.  Hirsch  führt  die  Bezeich- 
nung auf  die  bei  der  Pestpneumonie  nicht  seltene  Hämoptoe  zurück; 
vermutlich  wird  wohl  auch  der  blutigseröse  Auswurf,  der  mit  dunklen 
Blutmassen  vermischt  ist,    und  vor  allem  der   durchaus  deletäre  Cha- 


1)  S.  643 :  Berichte  über  die  Wertbestimmong  des  Pariser  Pestserums.    Von 
R  Koch,  E.  V.  Behring,  R  Pfeiffer,  W.  Kolle  u.  MartinL 

2)  „La  peste  pendant  cee  dvjni^res  ann^'^  par  ie  Dr.  Netter.    Paris  1899, 
S.  22. 

3)  Hirsch,   „Die  allgemeinen  akuten    Infektionskrankhaten*^.     Stuttgart 
1881,  S.  351  u,  381. 
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rakter  der  Seuche  das  seinige  zur  Wahl  des  Ausdruckes  beigetragen 
haben. 

Dies  vorausgesetzt,  bleibt  zu  erklaren i),  ^'ie  es  möglich  werden 
konnte,  dass  die  Pest  bei  diesen  Epidemien  des  Mittelalters  sich  vor- 
wiegend in  der  pneumonischen  Porm  verbreitete,  eine  Propagations- 
weise,  wie  sie  in  solcher  Ausdehnung  bei  den  Pestepidemien  des  letzten 
Jahrhunderts  zu  vermissen  ist.  Eine  Erklärung  dafür  versuchte  ich 
—  wohlwissend,  dass  Tierversuche  nur  sehr  bedingt  Schlüsse  auf  den 
Menschen  erlauben  —  durch  Experimente  mit  verschiedenen  Tierarten 
zu  erbringen,  die  für  Pest  ahnlich  empftnglich  sind,  wie  der  Mensch,  und 
zwar  zunächst  bei  Ratten  nnd  Meerschweinchen  ').  Ich  fand  dabei  in  Be- 
stätigung der  jVersuche  Polverinis')  mit  Affen*,  dass  Ratten  wie 
Meerschweinchen,  nachdem  eine  Reihe  von  ihnen  nacheinander  mittelst 
Inhalation  von  Pestmaterial  lungenpestkrank  gemacht  war,  durch  Im- 
pfung mit  pneumonischem  Material  etwa  der  3.  oder  4.  Lungenpassage 
I  —  gleichgiltig ,  ob  sie  in  Augenbindehaut,    intraperitoneal,    subkutan 

oder  kutan   infiziert  wurden,    schliesslich  unter  den  Symptomen    einer 
I  Pneumonie   verendeten;    und   zwar   bargen   die   pneumonischen   Herde 

I  Pestbakterien  in  sich,  die  den  bekanntlich  hoch  virulenten  der  primären 

I  Pestpneumonie    an   Virulenz    nicht    nachstanden.      Auf  Grund    dieser 

I  Befunde  kam  ich  zu  der  üeberzeugung,  dass  es  für  die  Virulenzerhal- 

tung der  Pestkeime  nicht  erst  nötig  ist,  ein  Zwischenmedium  ausser- 
halb des  Tierkörpers  anzunehmen,  in  dem  die  Pestbakterien  ihre  Viru- 
lenz steigern,  etwa  Boden,  stehendes  ViT^asser  oder  Körper  eines  In- 
sekts, wie  Hank  in  dies  vermutet^),  sondern  es  genügt  zur  Erklärung 
der  Virulenzerhaltimg  und  -Steigerung  die  oben  genannte  Thatsache 
der  Virulenzsteigerung  in  den  Lungen.  Diese  Thatsache  gestattet 
aber  noch  einen  weiteren  Schluss;  sie  giebt  uns  eine  befriedigende 
Erklärung  für  die  schweren  Pestepidemien  des  Mittelalters.  War 
nämlich  den  Pestkeimen  einmal  die  Möglichkeit  gegeben,  von  Atmungs- 
apparat zu  Atmungsapparat  Übertragen  zu  werden  —  eine  Uebertra- 
gungsweise,  wie  sie  bei  den  letzten  Pestepidemien  gelegentlich  auch 
beobachtet  ist  —  dann  waren  sie  damit  auch  gleichzeitig  in  ihrer 
Virulenz  gesteigert,  und  was  das  bedeutsamere  ist,  in  ihrer  schon  an 
sich  ausgesprochenen  Neigung  zu  aörobem  Wachstum  derart  bestärkt, 
dass  sie,  ob  durch  Atmungs-,  Verdauungsapparat,  subkutan  oder  kutan 
übertragen,    das   den  meisten  Sauerstoff  führende  Organ  des  Körpers, 


1)  SchotteliuB,  Die  Bubonenpest  in  Bombay  im  Frühjahr  1900.  Sonder- 
abdruck d.  h^gien.  Rundschau  1901  No.  3  ff.    S.  44. 

2)  Martini,   „Ueber  Inhalationspest  der  Ratten^    Zeitschiift  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankh.  Bd.  XXXVIII.  1901. 

3)  Giovanni  Polverini,  ,,Richerche  sperimentali  sulla  polmonite  pestica''. 
Firenze  1900. 

4)  Annalee  de  l'institut  Pasteur  „Fropagation  de  la  peste'^  par  £.  H.  Han- 
kin,  1898,  S.  747. 
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die  Lungen,  zu  ihrer  Hauptentwickelungsstätte  auswählten,  d.  h.  den 
Tod  der  Befallenen  fast  stets  durch  Pestpneumonie ,  den  schwarzen 
Tod,  herbeiführten.  Zudem  wurde  damals  wohl  kaum  daran  gedacht, 
solche  für  ihre  Umgebung  höchst  gefährlichen  Kranken  zu  isolieren, 
wie  dies  heute  geschieht,  und  so  konnte  es  dazu  kommen,  deuss  die 
damaligen  Pestepidemien  sich  zu  der  gewaltigen  Ausdehnung  und 
dem  verderblichen  Charakter  entwickelten,  Eigenschaften,  die  sie  in 
der  Geschichte  von  Volksheimsuchungen  stets  als  zu  den  furchtbarsten 
gehörig  erscheinen  lassen. 

Die  Aufgabe,  eine  solche  Epidemie  zu  vermeiden  bezw.  zu  be- 
seitigen, deckt  sich  mit  der  allgemeinen  Aufgabe  der  Pestverhütung, 
wie  sie  durch  die  Gesetze  der  Hygiene  und  Seuchenbekämpfimg  vor- 
geschrieben sind,  Isolierung  der  einzelnen  Falle  u.  s.  w.  Es  fragt 
sich  aber  noch,  in  welcher  Weise  es  möglich  ist,  Personen,  die  der 
Kontaktinfektion  bei  Lungenpestkranken  ausgesetzt  sind,  wie  Aerzte, 
Krankenpfleger  und  SchifFsmannschaften,  gegen  die  Lifektion  mit  den 
aus  pestpneumonischen  Herden  stammenden  Pestbakterien  am  sicher- 
sten zu  schützen,  und  ob  eine  Heilung  der  an  Pestpneumonie  Er- 
krankten mittelst  Pestserums  möglich  ist. 

Pur  die  Beantwortung  dieser  Fragen  stand  leider  wieder  nur  der 
Tierversuch  zu  Gebote,  von  dem  aus,  wie  gesagt,  unmittelbare  Schlüsse 
auf  den  Menschen  nicht  gestattet  sind. 

Handhabung  der  Festübertragung  auf  den  Atmongsapparat. 

Bei  der  von  mir  geübten  Infektionsweise  mit  Pest  durch  Inha- 
lation waren  auch  die  geringfügigsten  Verletzungen,  die  bei  den  anderen 
Uebertragungsweisen  mehr  oder  minder  stark,  meist  in  sehr  grober 
Form  gesetzt  werden,  ausgeschlossen.  Das  verdient  besondere  Be- 
achtung bei  Beurteilung  des  Schutzwertes  des  Pestserums.  Es  be- 
standen aber  auch  sehr  günstige  Bedingungen  für  die  Verwendung 
des  Serums  nach  erfolgter  Pestinhalation ;  denn  bei  den  Versuchs- 
tieren begann  meist  erst  2  Tage  nach  der  Inhalation  die  Ansiede- 
lung der  Pestbakterien  in  den  Lungen,  das  erste  Auftreten  klinischer 
Pestsymptome  sich  zu  äussern.  Dabei  ergab  sich  die  Gelegenheit  zu 
prüfen,  wie  während  dieses  Inkubationsstadiums  die  Wirkung  des 
Pestserums  sich  gestaltete,  die  für  diese  Fälle  im  wesentlichen  auch 
nur  als  Schutzwirkung  gelten  konnte. 

Die  Tiere  wurden  in  meinem  Inhalationsapparat  infiziert^);  das 
Infektionsmaterial  bestand  nur  bei  der  ersten  Passage,  wenn  Lungen- 
pestherde  nicht  zur  Verfügung  standen,  aus  Pestmilzsaft,  Pestherz- 
blut, Pestagarkultur,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt, 

1)  Martini,  „Ueber  Inhalationspest  der  Hatten".  Zeitschrift  1  Hygiene  u. 
Infektionskrankheiten,  XXXVIII.  B(L,  S.  333  n.  334. 
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bei  den  nächsten  Fassagen  aus  Aufschwemmung  von  Pestlungensaft 
in  dieser  Lösung;  zu  den  Mischungen  wurden  Organteile  bald  von 
Ratten,  bald  von  Meerschweinchen  benutzt;  auffallende  Unterschiede 
in  der  Virulenz  wurden  dabei  weder  fiir  die  eine  noch  die  andere 
Tierart  bemerkt.  In  Bezug  auf  die  Anwendung  des  Pestlungensaftes 
muss  bei  dieser  Infektionsweise  auf  folgendes  hingewiesen  werden: 
es  ist  darauf  zu  achten,  dass  ausser  den  Pestkeimen  nicht  noch  andere 
zur  Einatmung  kommen,  weil  sonst  störende  Mischinfektionen  bewirkt 
werden  können;  das  Gemisch  von  Infektionsmaterial  und  Kochsalzlö- 
sung muss  deshalb  vor  dem  Versprühtwerden  stets  mikroskopisch  unter- 
sucht werden ;  auch  halte  ich  es  für  nötig,  dass  vorher  noch  Kulturen 
davon  angelegt  werden;  beim  Erfolgen  von  Mischinfektion  lässt  sich 
dann  wenigstens  nachträglich  noch  feststellen,  worin  der  Versuchs- 
fehler  lag. 

Die  Peststämme,  die  zu  den  Infektionsversuchen  benutzt  wurden, 
waren  Kultur  „Bremen",  vom  Fall  Kunze^)  November  1900,  Kultui- 
„Hamburg",  von  Ratten  des  Dampfer  Chios  Dezember  1901  *),  Kultur 
„Neapel",  von  einem  Pestkranken  Dezember  1901');  dabei  zeigten 
sich  die  letzteren  beiden  im  Beginn  der  Versuche  virulenter,  als  der 
erste;  auch  wurden  mit  dem  Hamburger  und  Neapeler  Stamm  durch 
Lungenpassagen  höhere  Virulenzgrade  erzielt,  als  mit  dem  Bremer: 
z.  B.  gelang  es  mit  ihnen  schliesslich  Kontrollratten  bereits  in  2  Tagen 
durch  Inhalation  an  primärer  Pestpneumonie  zu  töten,  während  mit 
dem  Bremer  Stamm  dies  nicht  früher  als  in  3  Tagen  sich  erreichen 
Hess. 

Die  verwendeten  Tiere  waren  weisse  und  graue  Ratten,  weisse 
Mäuse,  Katzen,  Meerschweinchen,  Kaninchen.  Mit  letzteren  wurden 
nur  wenige  Versuche  gemacht,  weil  sie  dem  Festkeim  gegenüber  ein 
eigenartiges  Verhalten  zeigten,  wie  dies  bereits  an  anderer  Stelle  von 
K  o  1 1  e  und  mir  hervorgehoben  ist  *) ;  so  gelang  es  niemals,  eine  Pest- 
pneumonie bei  Kaninchen  zu  erzeugen ;  nach  der  Festinhalation  kamen 
ohne  nachweisbaren  primären  Lokalherd  Festseptikämieen  zu  stände, 
an  denen  die  Kon  troll  tiere  verendeten.  Auch  die  Inhalat  ions  ver- 
suche mit  Festmaterial,  die  an  Mäusen  angestellt  wurden,  ergaben 
wenig  konstante  Resultate.  Nach  dieser  Infektionsweise  erlag  eine 
ganze  Anzahl  ebenfalls  an  Pestseptikämie  ohne  nachweisbaren  primären 
Lokalherd  in  Lungen  oder  Drüsen.  Deshalb  wurden  auch  mit  ihnen 
nur  wenige  Versuche  angestellt.     Ebenso  blieb  es  nur  bei  vereinzelten 


1)  Seinerzeit  von  Herrn  Dr.  Maassen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte. 

2)  Vom  Direktor  des  Hambur^r  hygienischen  Instituts ,  Herrn  Professor 
Dr.  Dun  bar  der  hiesigen  Peststation  zugesandt. 

3)  Von  Herrn  Dr.  Arnold  Cantani  in  Neapel. 

4)  Kolle  und  Martini  a.  a.  O. 
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Versuchen  mit  Katzen,  bei  denen  die  primftre  Pestinfektion  der  Lungen 
im  übrigen  stets  glückte;  sie  mussten  aus  dem  Grunde  ausgesetzt 
werden,  weil  das  Hantieren  mit  den  wild  um  sich  beissenden  und 
kratzenden  Tieren  eine  zu  grosse  Infektionsgefahr  für  mich  und  den 
Diener  brachte. 

Tötliche  primäre  Pestpneumonieen  wurden  sonst  wie  bei  den 
Katzen  so  auch  bei  den  nicht  mit  Pestserum  behandelten  Kontroll- 
ratten und -Meerschweinchen  durch  Inhalation  von  Pestpneu- 
moniesaft  stets  erzielt.  Bei  Verwendung  von  anderem  In- 
halationsmaterial, z.  B.  Pestmilzsaft,  Pestherzblut  oder  Pestagarkultur 
zeigte  sich  auch  bei  den  Ratten  keine  vollständige  Gleichmässigkeit 
inbezug  auf  Erzeugung  von  primären  Pestpneumonieen;  so  kamen  von 
38  Kontrollratten  je  eine  durch  Inhalation  von  Pestmilzsaft  bezw.  Pest- 
agarkultur infizierte  Ratte  —  s.  Tabelle  VIII,  XIII  u.  XVIII  —  ohne 
nennenswerte  Erkrankung  durch.  Von  18  Meerschweinchen  blieb  hin- 
gegen unter  den  bei  den  Pestinhalationen  verwandten  Kontrolltieren 
auch  nicht  ein  einziges  von  tötlicher  primärer  Pestpneumonie  verschont, 
während,  beiläufig  bemerkt,  gelegentlich  anderer  Versuche  zwei  nächste 
Nachkommen  solcher,  die  6  Monate  vorher  mit  abgetöteter  Pestkultur 
immunisiert  waren,  die  Inhalation  von  Pestpneumoniesaft  überstanden, 
die  einzigen  von  etwa  100  nicht  unmittelbar  vorher  durch  ein  spezifisches 
Serum  geschützten  Meerschweinchen,  die  ich  gegen  die  Pestinhalation 
geschützt  fand. 

Bei  den  erzeugtenPneumonieen  wurdenPestbacillen 
stets  ausserordentlich  zahlreich  in  den  Lungenherden 
gefunden,  während  Herzblut,  Milz,  Lymphdrüsen  nur 
spärliche  aufwiesen;  es  ist  dies  bekanntlich  einHaupt- 
kennzeichen der  primären  Pestpneumonie. 

Dabei  steigerte  sich  die  Virulenz  der  mit  Pestlungensaft  über- 
tragenen Pestbakterien  von  Lungenpassage  zu  Lungenpassage  nicht 
unerheblich ;  während  die  Kontrollratten  nach  der  Inhalation  von  Pest- 
milzsaft in  4 — 6  Tagen,  Meerschweinchen  in  5 — 6  Tagen  verendeten, 
starben  die  3.  und  4.  Passagen  beider  Tierarten,  mit  Pestpneumonie- 
saft durch  Inhalation  infiziert,  bereits  in  2 — 3  Tagen  an  primärer 
Pestpneumonie. 

An  den  beiliegenden  Tabellen  wird  es  auffallen,  dass  sie  nicht  in 
chronologischer  Reihenfolge  aufgeführt  sind.  Indess  es  ereignete  sich 
oft,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Tieren  —  selbst  verschiedener  Tier- 
arten — ,  von  denen  die  einen  zu  dieser,  die  anderen  zu  jener  Versuchs- 
anordnung gehörten,  gleichzeitig  infiziert  wurden ;  das  hing  nicht  selten 
mit  äusseren  Gründen  zusammen;  meist  geschah  es  aber  absichtlich, 
um  beim  Vergleich,  bei  Beurteilung  der  Resultate  z.  B.  Immunisiei-ungs- 
und  Heilversuchen  —  an  einer  oder  verschiedenen  Tierarten  —  mit 
dem   gleichen  Infektionsmaterial   rechnen  zu   können;    dadurch  wurde 
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auch  an  Kontrolltieren  gespart;  so  kam  es  vor,  dass  solche  gleich- 
zeitig zu  einem  Immunisierungs-  wie  zu  einem  Heilversuche  zahlten. 
In  ganz  unzweideutigen  Fallen  konnten  hie  und  da  Kontrolltiere  über- 
haupt fortgelassen  werden ;  der  Erfolg  der  tötlichen  Infektion  bei  den 
als  Kontrollen  gegeneinander  dienenden  Serumtieren  erwies  dann  stets 
die  Unnötigkeit  solcher  besonderen  Kontrolltiere.  Alle  diese  kompliziert 
ineinander  greifenden  Umstände  würden  bei  einfach  chronologisch 
geordneter  Aufzahlung  der  Versuche  die  Beurteilung  der  Haupt- 
ergebnisse sehr  erschwert  haben;  um  dies  zu  vermeiden,  sind  die 
einzelnen  Versuchsgruppen  ohne  Rücksicht  auf  ihre  zeitliche  Anordnung 
in  der  Weise  zusammengestellt,  dass  sie  ein  übersichtliches  Bild  von 
der  Wirksamkeit  des  Pestserums  gegenüber  der  experimentellen  In- 
halationspestpneumonie  bei  jeder  der  verwendeten  Tierarten  für  sich 
geben. 

Versuche  an  Ratten  (Tabelle  l  bis  XXI). 

Wie  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  festgestellt  ist,  erwiesen  sich 
weisse  und  graue  Ratten  für  die  Infektion  mit  Pest  durch  Inhalation 
von  Pestmaterial  in  der  Weise  empfänglich,  dass  primäre  Pest- 
pneumonieen  in  lobaren,  lobularen  und  lobular  konfluierenden  Hepati- 
sationsherden  danach  auftraten.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen, 
wie  Verklebtsein  der  Lider,  Taumeln,  Atemnot  zeigten  sich  frühestens 
erst  36,  häufiger  48  Stunden  nach  Inhalation,  meist  jedoch  noch  spater. 
Um  ein  möglichst  gleichmassiges  Rattenmaterial  bei  Beurteilung  der 
Wirkung  des  Pestserums  zu  haben,  wurden  solche  weisse  Ratten  als 
Versuchstiere  ausgewählt,  wie  sie  am  häufigsten  uns  zur  Verfugung 
standen,  d.  h.  solche,  die  ein  Körpergewicht  von  100 — 130  g  hatten. 
Mit  wilden  Ratten  wurden  des  schwierigen  Arbeitens  wegen  nur  wenige 
Versuche  gemacht ;  auch  sonst  sind  die  wilden  Ratten  für  Laboratoriums- 
versuche bekanntlich  schlecht  geeignet,  weil  sie  die  Gefangenschaft  an 
sich  schon  schwer  vertragen  und  nicht  selten  zu  Grunde  gehen,  ohne 
dass  eine  eigentliche  Krankheitsursache  sich  feststellen  lasst.  Betreffs 
der  Inhalationspest  von  Meerschweinchen  und  weissen  Ratten  muss 
bemerkt  werden,  dass  die  mit  keinem  Serum  behandelten,  an  Lungen- 
pest verendeten  fast  ausschliesslich  Hepatisationsherde  von  lobarer 
Ausdehnung,  diejenigen  jedoch,  die  trotz  Pestserum  an  Lungenpest 
verendeten,  meist  viele  kleine  lobulare  hatten. 

Schutzwirkung  des  Serums  bei  Ratten  (Tabelle  I  bis  XIV; 
Uebersicht  der  Tabellen  I  bis  XI  auf  S.  158). 

Die  Injektion  des  Serums  wurde  bei  den  Tieren  ausschliesslich 
subkutan  vorgenommen.  Zur  Kontrolle  wurden  auch  Versuche  mit 
Normalserum    von    Pferden    angestellt.     Letzteres    hatte   jedoch,    wie 
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Tabelle  X  und  XI  zeigen^  auf  den  Krankheitsverlauf  keinen  Einfluss. 
Die  Wirkung  des  Pestserums  erhellt  aus  den  folgenden  Versuchen. 


Bestimmung  der  Minimalschutzdosis  (s.  Tabelle  I  bis  VIII). 

Die  Injektionen  wurden  1 — 20  Stunden  vor  den  Infektionen  ge- 
macht. 

Die  subkutan  einverleibte  Dosis  von  0,5 — 1,0  ccm  Pestserum 
genügte  nicht,  um  das  Leben  der  Tiere  (von  100 — 130  g  Gewicht)  zu 
retten;  sie  wirkte  nur  lebensverlangemd ;  s.  Tabelle  I  bis  HI.  Die 
Dosis  von  1,5  ccm  wirkte  unsicher  in  Hinsicht  auf  die  Erhaltung  des 
Lebens ;  Verlängerung  desselben  hatte  sie  ebenfalls  zur  Tolge ;  Tabelle  HE. 
Bei  Anwendung  einer  Dosis  von  2,0  ccm  blieben  die  Tiere  fast  sämt- 
lich am  Leben,  15  von  16,  obwohl  Erkrankungen  nicht  verhütet 
wurden;  Tabelle  ITE  bis  VJLL.  Bei  Anwendung  von  3,0  g  wurde  die 
Immunisierungswirkung  etwas  unsicherer ;  es  starben  3  von  10  Ratten, 
die  je  3,0  g  vor  den  Inhalationen  subkutan  injiziert  erhalten  hatten; 
8.  Tabelle  VII  und  Vm. 

Bei  wilden  Ratten  von  je  220 — 230  g  Gewicht  wirkten  je  2,5  ccm 
Pestserum  nur  lebensverlangemd;  Tabelle  IX. 

Von  den  mit  Serum  nicht  vorbehandelten  Kontrollratten  kam  unter 
24  nur  eine  einzige  mit  dem  Leben  davon ;  es  war  die  oben  erwähnte ; 
sie  gehörte  zu  einem  Versuche,  in  dem  ein  weniger  virulentes  Material, 
Pestagarkultur,  versprüht  war;  Tabelle  VTEI. 

Bei  den  25  überlebenden,  mit  Pestserum  vorbehandelten  Tieren 
stellte  es  sich  als  gleichgiltig  heraus,  ob  die  Seruminjektion  1  oder 
20  Stunden  vor  der  Inhalation  vorgenommen  war. 

Diese  25  überlebenden  Ratten  und  die  eine  nicht  mit  Serum  vor- 
behandelte wurden  nach  21  Tagen  bezw.  5  Monaten  —  vom  Tage  der 
Inhalation  ab  gerechnet  —  getötet ;  es  wurde  mit  dem  Töten  bis  zum 
21.  Tage  nach  der  Inhalation  gewartet,  weil  es  vorkam,  dass  Kontroll- 
tiere noch  17  Tage  nach  dieser  an  primärer  Pestpneumonie  verendeten. 
Es  fand  sich  bei  sämtlichen  ausser  etwa  hanfkomgrossen  Bronchial- 
drüsen nichts,  was  auf  üeberstehen  von  Pest  hindeutete;  hierzu  sei 
bemerkt,  dass  bei  20  zum  Vergleiche  getöteten  gesunden  Ratten  solche 
Schwellungen  von  Bronchialdrüsen  nicht  gefunden  waren. 

Pestbakterien  Hessen  sich  weder  in  den  genannten  Drüsen  noch 
in  anderen  Organen  nachweisen. 

Aus  obigen  Versuchen  ergab  sich,  dass  2,0  ccm  des  Pariser  Pest- 
serums, einer  100 — 130  g  schweren  Ratte  1 — 20  Stunden  vor  der 
Inhalation  hochvirulenter  Pestkeime  subkutan  injiziert,  diese  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  vor  der  tödlichen  primären  Pestpneumonie 
bewahren;  es  blieben  von  16  auf  diese  Weise  geschützten  Tieren  15 
am  Leben,  gegenüber  23  toten  von  24  nicht  vorbehandelten  Kontroll- 
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tieren  und  9  toten  unter  9  mit  Normalserum  vorbehandelten.  Gegen 
Erkrankung  schützten  die  2,0  ccm  Pestserum  aber  anscheinend  nicht ; 
denn  die  meisten  Tiere  zeigten  sich  etwa  48  Stunden  nach  der  In- 
halation sehr  matt,  krochen  taumelnd,  hatten  gesträubtes  Fell,  ver- 
klebte Augen  und  atmeten  schwer;  sie  erholten  sich  aber  meist  in 
wenigen  Tagen.  Nach  den  Obduktionsbefunden  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  es  auch  bei  ihnen  nicht  zur  Entstehung  von  Lungen- 
pest, sondern  von  Bronchialdrüsenpest  gekommen  war. 

Dauer  des  Impfschutzes  gegenüber  der  Inhalationspest 
nach   subkutaner   Injektion   von  Pestserum  (Tabelle  XTTa, 

xnb,  xin,  XIV). 

Eine  8  bis  14  Tage  vor  der  Lungeninfektion  vorgenonmiene  sub- 
kutane Injektion  von  3  ccm  Pestserum  hatte  auf  den  Krankheitsver- 
lauf keinerlei  Einfluss;  jede  der  so  behandelten  Ratten  verendete  3 
bis  4  Tage  nach  der  Inhalation  an  primärer  Pestpneumonie ,  Ta- 
belle XTTa;  die  Form  war  meist  die  lobuläre. 

Die  Schutzwirkung  von  2  ccm  zeigte  sich  bei  einer  5  Tage  später 
bewirkten  Lungeninfektion  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Lebens 
noch  unsicher;  eine  von  2  so  behandelten  Ratten  verendete  11  Tage 
nach  der  Inhalation.  Die  Injektion  von  3  ccm  erwies  sich  bei  4  Tage 
später  erfolgender  Lungeninfektion  in  der  Lebenserhaltung  als  unsicher ; 
eine  von  2  so  behandelten  Ratten  verendete  17  Tage  nach  der  In- 
halation, Tabelle  Xllb. 

Nur  am  zweiten  Tage  nach  der  Injektion  von  2  oder  3  ccm  Pest- 
senim  war  der  Schutz  gegen  Inhalationspest  ein  vollständiger ;  7  in  dieser 
Weise  vorbehandelte  Ratten  kamen  sämtlich  mit  dem  Leben  davon, 
wenn  auch  einzelne  von  ihnen  die  im  vorigen  Kapitel  erwähnten  Krank- 
heitserscheinungen eine  Zeitlang  geboten  hatten,  offenbar,  weil  sich 
bei  ihnen  Bronchialdrüsenpest  entwickelt  hatte. 

Des  weiteren  wurde  festzustellen  versucht,  wie  lange  Ratten,  die 
eine  Pestinhalation  unter  Pestserumschutz  überstanden  hatten,  nun 
immun  gegen  erneute  Infektion  waren.  Es  zeigte  sich,  dass  solche 
Ratten  20  bis  18  Tage  nach  der  ersten  Inhalation  einer  neuen  aus- 
gesetzt, wie  unbehandelte  Kontrollen  verendeten,  Tabelle  XTTI  u.  XIV, 
während  eine  Ratte,  die  ohne  Serumschutz  3  Wochen  vorher  eine  In- 
halation von  Pestmüzsaft  überstanden  hatte  (s.  Tabelle  XVm),  auch 
diesmal  keinerlei  Krankheitserscheinungen  zeigte,  Tabelle  XTTT,  ebenso 
wie  2  graue  Ratten,  die  2  Monate  vorher  mit  Organen  pestkranker 
Tiere  gefüttert  waren  und  damals  nicht  an  Pest  erkrankt  zu  sein 
schienen,  Tabelle  XV.  Von  weissen  Ratten,  die  unter  Pestserum- 
schutz Pestinhalation  überstanden  hatten,  blieben  nach  neuer  In- 
halation 2  am  Leben,  bei  denen  erst  12  Tage  seit  der  ersten  Inhalation 
verflossen  waren,  als  die  zweite  stattfand,  Tabelle  XTV. 
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Aus  obigen  Versuchen  Iftsst  sich  schliessen,  dass  gegenüber  der 
Inhalationspest  der  Schutz  durch  2  oder  3  ccm  Pestserum  2  Tage 
spater  noch  sicher,  4  Tage  später  bereits  unsicher  und  8  Tage  später 
bereits  erloschen  ist.  Aus  den  weiteren  oben  mitgeteilten  Thatsachen, 
betreffend  die  ünempfenglichkeit  einzelner  Tiere  gegen  Inhalations- 
pest nach  überstandener  Inhalation  oder  nach  Auffressen  von  Pest- 
material, anderer  nach  „Ueberstehen  der  ersten  Inhalation  unter  Se- 
rumschutz ^  sind  keine  allgemeinen  Schlüsse  möglich,  weil  die  Beob- 
achtungen zu  vereinzelt  sind. 

Die  überlebenden  Tiere  wurden,  wie  die  im  vorigen  Kapitel  er- 
wähnten, 21  Tage  bis  4  Monate  nach  den  Inhalationen  getötet.  Dabei 
erwies  die  Obduktion  bei  allen  auch  wieder  hanfkomgross  geschwol- 
lene Bronchialdrüsen;  aus  einer  solchen  —  Tab.  Xllb,  Ratte  IT 
des  7.  in.  02,  die  am  29.  m.  02  durch  Chloroform  getötet  war  — 
Hessen  sich  durch  kutane  Impfung  eines  Meerschwein- 
chens in fektions fähige  Pestbakterien  feststellen. 

Eine  Erkrankung  hatte  bei  den  meisten  nach  den  Inhalationen 
durchgekommenen  Tieren   der  Serumschutz   auch   hier   nicht  verhütet. 

Seruminjektion  nach  erfolgter  Inhalation  (Tabelle  XVI 
bis  XXI,  Uebersicht  der  Tabellen  XVI  bis  XXI  auf  S.  166). 

Versuche  mit  Injektion  des  Pestserums  wurden  in  Zeiträumen  von 
18  bis  24  und  48  Stunden  darnach  ausgeführt;  das  Serum  wurde  in 
einem  Teile  der  Fälle  subkutan,  im  anderen  intraperitoneal  angewandt. 
Die  grösste  Pestserumdosis,  die  weisse  Ratten  von  100  bis  130  g 
Körpergewicht  gerade  noch  vertragen  konnten,  waren  3  ccm ;  schon 
diese  hatten  nicht  selten  starke  KoUapserscheinungen  —  durch  die 
Serumwirkung  an  sich  —  zur  Folge. 

Versuch  nach  18  bis  24  Stunden  (Tab.  XVI  bis  XVIH). 

Richtig  betrachtet,  kann  nach  18  bis  24  Stunden  von  einem  Heil- 
versuch noch  nicht  die  Rede  sein,  da,  wie  oben  erwähnt,  bei  den  Kon- 
trolltieren die  ersten  Ej-ankheitserscheinungen,  wie  Taumeln,  Atemnot 
u.  s.  w.  selten  bereits  36,  häufiger  erst  48  Stunden  nach  der  Inha- 
lation, gewöhnlich  aber  noch  später  sich  einstellen. 

Jedenfalls  erwies  sich  das  Pestserum  bei  subkutaner  oder  intra- 
peritonealer Anwendung  von  1,0 — 2  ccm  während  dieser  Zeit  nach 
der  Inhalation  als  wirksam  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Lebens; 
von  13  mit  diesen  Dosen  —  4  intraperitoneal,  9  subkutan  —  behan- 
delten Tieren  kamen  alle  durch,  während  von  10  Kontrollen  9  an  pri- 
märer Pestpneumonie  verendeten,  und  nur  die  eine  genannte,  durch 
Inhalation  von  Pestmilzsaft  infizierte,  Tabelle  XVHI,  durchkam;  für 
letzteren  Fall  handelte  es  sich,  wie  bereits  betont,  um  gei-ingere  Viru- 
lenz  der   zur   Infektion   benutzten   Pestkeime,   die   dadurch   bewiesen 
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wurde,  dass  die  beiden  anderen  Kontrolltiere  erst  5  Tage  nach  der  In- 
halation verendeten. 

Injektion  des  Serums  48  Stunden  nach  der  Inhalation  (Tab. 
XIX  bis  XXI). 

Waren  erst  sichtbare  Krankheitserscheinungen  bei  den  infizierten 
Tieren  aufgetreten,  z.  B.  wie  sie  in  einer  Anzahl  der  Fälle  48  Stunden 
nach  der  Inhalation  sich  zu  zeigen  pflegen,  so  nützte  das  Pestserum 
nichts  mehr  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Lebens,  mochte  es  nun 
in  kleinen  oder  grossen  Dosen,  intraperitoneal  oder  subkutan  ange- 
wandt werden;  selbst  lebensverl&ngemd  wirkte  es  kaum  noch. 

Es  wurde  unter  14  mit  Pestpneumoniesaft  durch  Inhalation  in- 
fizierten und  48  Stunden  später  mit  Dosen  von  0,5 — 3  ccm  Pest- 
serum behandelten  Ratten  nur  eine  einzige  gerettet,  Tab.  XIX,  die 
1,5  ccm  intraperitoneal  erhalten  hatte;  in  demselben  Versuch  wurde 
bei  einer  anderen  mit  2  ccm  des  Serums  intraperitoneal  behandelten 
Ratte  eine  Lebensverlängerung  um  8  Tage  gegenüber  der  Lebensdauer 
des  Kontrolltieres  erreicht. 

Das  waren  die  beiden  einzigen  günstigen  Resultate  der  Pest- 
serumbehandlung unter  14  mit  Pestpneumoniesaft  durch  Inhalation  in- 
fizierten und  beim  Sichtbarwerden  von  Krankheitserscheinungen  mit 
Pestserum  behandelten  Ratten,  eine  Beobachtung,  wie  sie  in  ähnlicher 
Weise  früher  von  Kolle  und  mir*)  an  subkutan  oder  intraperitoneal 
mit  virulenten  Pestbakterien  infizierten  Ratten  gemacht  war. 

Zum  weiteren  Beleg  für  diese  Angaben  sollen  die  Obduktions- 
ergebnisse der  bei  diesen  Versuchen  verendeten  und  der  überlebenden, 
später  durch  Chloroform  getöteten  Ratten  mitgeteilt  werden. 

Es  wurden  bei  den  trotz  Anwendung  von  Pestserum  verendeten 
Ratten  primäre  Pestpneumonieen  von  meist  lobulärer  Form  festge- 
stellt; Pestbakterien  fanden  sich  massenhaft  in  den  Lungenherden, 
sehr  spärlich  in  Herzblut,  Milz,  Leber. 

Die  bei  den  Versuchen  überlebenden  Ratten  wurden,  wie  die  in 
den  früheren  Kapiteln  genannten,  ebenfalls  21  Tage  bis  5  Monate 
nach  der  Inhalation  getötet;  sie  zeigten  ausser  hanfkomgross  ge- 
schwollenen Bronchialdrüsen  keinerlei  Erscheinungen,  die  auf  eine 
Pestinfektion  hindeuten  konnten,  ein  Beweis  dafUr,  dass  das  Pestserum 
wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  die  Lungen  nur  vor  der  Pest- 
infektion zu  schützen  hatte,  da  anderenfalls  bei  tieferen  Verände- 
rungen, 21  Tage  nach  der  Inhalation,  Reste  der  Krankheit  wie 
Spuren  von  gelber  Hepatisation  noch  bei  der  Obduktion  sich  hätten  fest- 
stellen lassen  müssen;  selbst  in  der  Ratte,  die  48  Stunden  nach  der 
Inhalation  1,5  ccm  Pestserum  intraperitoneal  erhielt  und  danach 
gerettet   wurde,    fand   sich  bei  der  37  Tage  nach  der  Inhalation  vor- 

1)  Kolle  und  Martini.  „Ueber  Pest*^,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902, 
No.  I— IV,  6.  15  de«  iSonderaDdruckes. 
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genommenen  Obduktion  nichts  derartiges,  so  dass  walirscheinlich  auch 
bei  dieser  zur  Zeit  der  Pestseruminjektion  entweder  noch  gar  keine 
Lungenerkrankung  oder  doch  höchstens  eine  nur  geringfügige  bestanden 
hatte.  Pestbakterien  wurden  bei  diesen  Tieren  weder  in  den  ver- 
grösserten  Bronchialdrüsen  noch  an  anderer  Stelle  nachgewiesen. 

So  ergaben  denn  die  Obduktionsbefunde  der  durchgekommenen, 
mittels  Chloroform  getöteten  Ratten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
dass  die  vermeintlichen  Heilerfolge,  die  bei  der  20 — 48  Stunden  nach 
Inhalation  von  Pestpneumoniesaft  erfolgenden  Pestserumbehandlung 
zu  verzeichnen  waren,  einfach  nur  als  Schutzwirkungen  des  Pestserums, 
—  während  der  bei  Inhalationspest  oft  auffällig  lange  dauernden  In- 
kubationszeit —  in  den  noch  nicht  infizierten  Geweben  zu  deuten  sind. 


Versuche  an  Mäusen  (TabeUe  xxn  bis  XXV). 

Weisse  Mause  erkrankten  nach  den  Inhalationen  von  Pestmaterial 
meist  an  primärer  Pestpneumonie  von  lobärer  Form;  doch  kam  es 
auch  öfters  zu  Pestseptikämieen,  ohne  dass  ein  Lokalherd  sich  finden 
Hess;  so  konnten  bei  letzteren  Schwellungen  von  SubmaxiUar-  und 
Mesenterialdrüsen  nicht  nachgewiesen  werden,  während  Herzblut  und 
die  Organe  des  Verdauungsapparates  wie  Leber  und  Milz  von  Pest- 
bakterien reichlich  erfüllt  waren. 

Das  Gewicht  der  einzelnen  Mäuse  betrug  14 — 15  g. 
Schutzwirkung  des  Serums  bei  Mäusen  (Tabelle  XXII  und  XXHI). 

Die  Schutzimpfungen  wurden  subkutan  vorgenommen.  Sie  hatten 
nur  den  Erfolg  der  Lebensverlängerung,  und  zwar  sowohl  bei  Dosen 
von  0,05  ccm,  wie  0,2  ccm  und  0,5  ccm  Pestserum,  ohne  dass  eine 
gewisse  Gesetzmässigkeit  ersichtlich  gewesen  wäre.  Wenn  es  auch 
zunächst  schien,  als  ob  einzelne  Tiere  durchkommen  würden,  sie 
starben,  ob  sie  nun  Serum  20  Stunden  oder  1  Stunde  vor  der  In- 
halation erhalten  hatten,  innerhalb  eines  Monats  alle,  20  schutzge- 
impfte und  5  Kontrolltiere.  Bei  einer  der  mit  0,5  ccm  Pestserum 
behandelten  trat  der  Tod  nach  6  Tagen  ein,  ohne  dass  Pestbacillen 
sich  feststellen  Hessen ;  Tabelle  XXIII ;  vermutlich  war  die  Dosis  des 
Serums  zu  hoch  und  hatte  schon  an  sich  den  Tod  des  Tieres  bewirkt, 
eine  Beobachtung,  die  bei  Anwendung  von  mehr  als  0,5  ccm,  z.  B. 
bereits  bei  0,6  ccm,   in  früheren  Versuchen   des  öfteren  gemacht  war. 

In  den  pestpneumonischen  Herden,  die  bei  den  schutzgeimpften 
wie  bei  den  Kontrolltieren  stets  lobäre  waren,  fanden  sich  massenhaft 
Pestbakterien,  während  solche  in  den  anderen  inneren  Organen  nur 
spärlich  sich  nachweisen  Hessen. 

Nach  diesen  Resultaten  wurden  weitere  Versuche  von  Schutz- 
impfung an  Mäusen  unterlassen. 
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Versuche  an  Mäusen  mit  Injektion  des  Pestserums  nach 
der  Inhalation  (Tabelle  XXIV  und  XXV). 

Ebensowenig  Erfolg  wie  die  Schutzimpfung  hatten  diese  Heil- 
versuche, bei  denen  es  sich  auch  wesentlich  um  Injektion  des  Serums 
während  der  Inkubation  handelte;  es  wurden  solche  mit  intraperi- 
tonealer Injektion  verschiedener  Dosen  Pestserum  20  und  48  Stunden 
nach  Inhalation  des  pestbaciUenhaltigen  Materials  vorgenommen.  Nur 
Lebensverlängerung  wurde  bei  einzelnen  Tieren  erreicht ,  so  z.  B.  bei 
solchen,  die  20  Stunden  nach  Inhalation  Dosen  von  0,05  ccm,  0,1  ccm 
des  Serums  intraperitoneal  erhalten  hatten,  bis  zu  12  Tagen;  bei 
solchen,  die  48  Stunden  nach  Inhalation  Dosen  von  je  0,1  ccm,  0,2  ccm 
und  0,4  ccm  in  gleicher  Weise  bekommen  hatten,  bis  zu  11  Tagen; 
und  endlich  bei  einem  mit  einer  Dosis  von  0,6  ccm  intraperitoneal 
behandelten  Tiere  bis  zu  14  Tagen,  während  die  Kontrolltiere  bereits 
6  Tage  nach  der  Inhalation  an  primärer  Pestpneumonie  verendet  waren. 

Der  Tod  der  mit  Pestserum  behandelten  Mäuse  (28)  trat  bei 
einem  Teil  an  primärer  Pestpneumonie  von  lobärer  Torm,  bei  einem 
anderen,  kleineren  an  Pestseptikämie  ein.  Der  bakteriologische  Befimd 
bei  der  Obduktion  dieser  Tiere  war  derselbe,  wie  der  bei  den  im 
vorigen  Kapitel  erwähnten. 

Der  geringe  Erfolg  dieser  ersten  Versuche,  die  verhältnismässige 
Unsicherheit  im  Erzielen  von  Pestpneumonieen,  ermunterten  nicht  zu 
weiteren;  sie  wurden  deshalb  abgebrochen. 

Katzen  (Tabelle  XXVI). 

In  dem  einzigen  Versuch,  der  mit  Katzen  vorgenommen  wurde, 
gelang  es,  bei  allen  6  Tieren,  von  denen  2  je  5  ccm,  2  je  12  ccm 
Pestserum  1  Stunde  vor  der  Inhalation  von  Pestpneumoniesaft  sub- 
kutan erhalten  hatten,  während  die  letzten  2,  als  Kontrollen,  nicht 
vorbehandelt  waren,  durch  diese  Inhalation  tödliche  primäre  Pest- 
pneumonieen zu  erzeugen.  Die  Tiere  erkrankten  alle  ohne  Ausnahme 
etwa  3  Tage  nach  Inhalation  mit  Nasenausfluss  und  schwerer  Atmung ; 
sie  verloren  die  Fresslust  und  verfielen  allmählich  im  Laufe  der 
nächsten  Tage;  zwischen  5 — 11  Tagen  nach  der  Inhalation  verendeten 
sie  sämtlich. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  sowohl  an  den  mit  Pestserum 
vorbehandelten  wie  an  den  Kontrolltieren  stets  einer  oder  der  andere 
Lungenlappen  rot  hepatisiert;  bei  denen,  die  sich  am  längsten  hin- 
geschleppt hatten,  zeigten  sich  bereits  Zonen  mit  gelber  Hepatisation. 
Deckgläschenabstriche  aus  den  rot  hepatisierten  Herden  boten  mikro- 
skopisch massenhafte  Anhäufungen  von  Pestbakterien,  während  solche 
in  den  übrigen  Organen  nur  sehr  vereinzelt  nachzuweisen  wai*en. 
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In  Bezug  auf  den  Immunisierungswert  des  Pestserums  bei  Katzen 
lässt  sich  aus  diesem  einen  Versuch  nur  entnehmen,  dass  verhältnis- 
mässig hohe  Dosen  des  Serums  —  5  und  12  ccm  bei  einem  Körper- 
gewicht der  Tiere  von  je  1300 — 1400  g  —  keinerlei  Schutzwirkung 
entfalteten. 

Weitere  Versuche  unterblieben,  wie  oben  gesagt,  der  Ansteckungs- 
gefahr wegen. 

Versuche  an  Meerschweinchen  (TabeUe  xxvn  bis  xxxvni). 

In  früheren  Versuchen  war  festgestellt,  dass  Meerschweinchen, 
durch  Inhalation  mit  Pestpneumoniesaft  infiziert,  schon  etwa  20 — 24 
Stunden  darauf  die  ersten  Krankheitserscheinungen,  wie  Fressunlust, 
Sträuben  des  Pelles,  in  manchen  PällBn  sogar  schon  erschwerte  Atmung 
boten,  und  dass  sie  fast  stets  in  5 — 6  Tagen  an  lobärer,  selten  an 
multipler  lobulärer  Pestpneumonie  verendeten ;  nicht  selten  erfolgte  der 
Tod  in  einer  schweren  Hämoptoe,  wobei  das  Blut  aus  Nase  und 
Schnauze  heraussickerte;  die  Lungen  zeigten  sich  alsdann  bei  der 
Obduktion  in  grosser  Ausdehnung  mit  extravaskulärem  Blut  gefüllt, 
während  der  eigentliche  Infiltrations-  bezw.  Zerstörungsherd  bisweilen 
nicht  mehr  als  etwa  Erbsengrösse  aufwies;  in  letzterem  wie  auch  im 
ausgeworfenen  Blute  wurden  massenhaft  Pestbakterien  gefunden, 
während  das  Herzblut,  Milz  und  die  übrigen  inneren  Organe  nur  auf- 
filUig  wenig  Pestbakterien  enthielten.  Nahm  die  Pestpneumonie  einen 
mehr  chronischen  Verlauf,  so  hatten  die  Lungen  stets  zahlreiche,  etwa 
hanfkom-  bis  erbsengrösse  Herde  einer  grauen  Hepatisation  ^) ;  letztere 
zeigten  einen  fast  den  ganzen  Hepatisationsherd  einnehmenden  grauen 
Kern,  der  in  seinen  äusseren  Schichten  aus  Anhäufungen  von  B>und- 
zellen,  in  den  inneren  aus  Kemdetritus  bestand.  Dieser  graue,  dem 
Vorstadium  eines  käsigen  Hepatisationsherdes  ähnliche  Kern  ging 
unaufftlllig  in  eine  Zone  starker  Hj^perämie,  und  letztere  in  das 
gesunde  Gewebe  über.  Letzterer  Befund  kam  auch,  wenngleich  sehr 
viel  seltener,  bei  ganz  akut,  in  etwa  5  Tagen,  tödlich  verlaufenden 
Fällen  zur  Beobachtung. 

Unter  etwa  ICX)  ohne  Pestserum  behandelten  Meerschweinchen 
überstand  —  mit  Ausnahme  der  beiden  oben  (S.  141)  erwähnten  —  seit- 
her auch  nicht  ein  einziges  die  Lungenpest.  Es  verendeten  fast  alle 
in  6 — 6  Tagen,  sehr  vereinzelte  etwas  später,  aber  kaum  jemals  später 
als  nach  9  Tagen,  und  zwar  sämtlich  an  primärer  Pestpneumonie. 
Ein    gleiches    Schicksal    hatten    11    Kontrolltiere,    die    mit    grossen 


1)  Kos  sei  und  Ov  e  rb  ec  k ,  Arbeiten  aus  d.  Kais.  Oesundheitsamte,  Bd.  XVIII, 
Heft  1,  1901,  S.  125. 

2)  Weichselbaum,  Albrecht  und  Ghon.  „Ueber  Pest*^.    Wiener  klin. 
Wochenschr.  1899,  No.  50,  B.  24  des  Sonderabdruckes. 
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Dosen  normalen  Pferdeserums  subkutan  vorbehandelt  waren;  Tabelle 
XXXI,  XXXn  und  XXXHI ;  sie  verendeten,  mit  hochvirulentem  Pest- 
pneumoniesaft  durch  Inhalation  infiziert,  alle  insgesamt  4  Tage  nach 
der  Inhalation ;  normales  Serum  hatte  somit  keinerlei  lebensverlängemde 
oder  gar  lebenserhaltende  Eigenschaft  geäussert. 

Das  Körpergewicht  der  bei  den  Prüfungsversuchen  verwendeten 
Tiere  betrug  je  230—250  g. 

Schutz  wirkung  des  vor  der  Infektion  injizierten  Serums 

bei   Meerschweinchen   (Tabelle   XXVII— XXX,   üebersicht   der 

Tabellen  XXVH- XXX  auf  S.  171). 

Die  Schutzimpfung  bei  Meerschweinchen  mit  Pestserum  fand  w^e 
bei  den  anderen  Tieren  nur  subkutan  statt,  und  zwar  1 — 20  Stunden 
vor   der  Inhalation;    es   wurden  Dosen   von    1  ccm,    1,5  ccm,    2  ccm, 

3  ccm  und  4  ccm  angewandt;  sie  wirkten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
lebensverlängemd,  und  nur  die  für  ein  Körpergewicht  von  250  g 
ausserordentlich  hohe  Serumdosis  von  4  ccm  hatte  den  Erfolg,  dass 
unter  5  so  behandelten,  später  Pestpneumoniesaft  inhalierenden  Tieren 
2  am  Leben  erhalten  wurden.  Nach  3  bezw.  4  Wochen  wurden  diese  bei- 
den, an  denen  sich  keinerlei  Krankheitserscheinungen  bemerkbar  gemacht 
hatten ,  durch  Chloroform  getötet  und  dann  obduziert ;  es  Hess  sich 
an  ihnen,  während  bei  den  trotz  Seruminjektion  an  Lungenpest  ver- 
endeten Tieren  die  erwähnten  Herde  mit  centraler  Nekrose  gefunden 
wurden,  nichts  Krankhaftes  feststellen,  ebensowenig  die  Anwesenheit 
von  Pestbakterien.     Allem  Anscheine  nach  hatte   die  hohe  Dosis  von 

4  ccm  Pestserum  diese  beiden  gegen  das  Eindringen  der  inhalierten 
Pestbakterien  völlig  geschützt. 

Es  ergab  sich  also  bei  Meerschweinchen  ein  analoges  Verhältnis 
zwischen  der  Serumdosis  und  dem  Köi-pergewicht  wie  bei  den  Ratten. 
Die  lebenserhaltende  Schutzwirkung  des  Pestserums  begann  erst  dann 
sich  zu  äussern,  sobald  die  Dosis  etwa  ^/^q  des  Körpergewichts  er- 
reichte ;  bei  Meerschweinchen  war  dies  allerdings  noch  recht  unsicher ; 
denn  es  verendeten  von  5  so  behandelten  immerhin  noch  3  Tiere. 
Lebensverlängerung  bei  der  nachfolgenden  Erkrankung  trat  schon 
nach  geringeren  Dosen  ein,  und  zwar  —  wenn  von  Versuch  XXVH, 
der  noch  mit  unsicher  infizierendem  Inhalationsmaterial,  wie  Pestherz- 
blut und  -milzsaft,  vorgenommen  war,  abgesehen  wird  —  mit  an- 
steigender Dosis  immer  stärker.  So  verlängerte  im  Vergleich  zur 
Lebensdauer  der  Kontrolltiere  1  ccm  ==  ^/%ao  ^®^  Körpergewichts 
das  Leben  um  3 — 6,  1,5  ccm  =  ^/j^q  des  Körpergewichts  um  5 — ß, 
2,5  ccm  =  */j7  des  Körpergewichts  um  6 — 8  und  3  ccm  =  '/so 
des  Körpergewichts  um  4 — 10  Tage ;  während  der  nachfolgenden  Erkran- 
kung   wurde  erst   bei  4  ccm  =  ^/^^  des  Körpergewichts,   wie    oben 
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gesehen,  die  unsichere,  lebenserhaltende  Wirkung  des  Pestserums  be- 
obachtet. Höhere  Dosen  zu  geben  verbot  die  Erwägung,  dass  dann 
bei  den  kleinen  Tieren  bereits  die  toxische  Wirkung  des  Serums  ein- 
setzte, eine  Wirkung,  die  schon  bei  subkutaner  Einverleibung  von 
4  ccm  nicht  selten  recht  bedenklich  sich  äusserte,  z.  B.  in  Kollaps- 
erscheinungen. 

Mit  Rücksicht  auf  letztere  Thatsache  und  auf  die  bei  Erhöhung 
der  Serum dosis  -^  von  1 — 4  ccm  —  nahezu  gleichmässig  ansteigende 
Stufenleiter  der  WiderstandsÄhigkeit  gegen  die  nachfolgende  Inha- 
lationspest erschienen  weitere  Versuche  an  Meerschweinchen  ent- 
behrlich. Es  ergab  sich  aus  den  angestellten  zur  Genüge,  dass  das 
Serum  eine  Schutzwirkung  der  Lungenpest  gegenüber  auch  bei  Meer- 
schweinchen entfaltet,  dass  diese  Wirkung  aber  eine  erheblich  ge- 
ringere ist  als  bei  Katten,  eine  Erfahrung,  die  Kolle  und  ich  auch 
an  intraperitoneal,  subkutan  und  kutan  mit  Pest  infizierten  Meer- 
schweinchen gemacht  hatten^). 

Dauer  des  durch  Pestseruminjektion  verliehenen  Impf- 
schutzes bei  Meerschweinchen  (Tabelle  XXXIV). 

Zur  Feststellung  der  Dauer  des  Impfschutzes  wurden  je  2  Meer- 
schweinchen 14,  12,  10,  8,  5,  4  und  2  Tage  vor  der  Inhalation  von 
Pestpneumoniesaft  mit  je  4  ccm  Pestserum  subkutan  vorbehandelt. 
Es  zeigte  sich,  dass  nur  2  Tage  nach  dieser  Vorbehandlung  völlige 
Immunität  gegen  die  Pestinhalation  zu  beobachten  war,  und  dies 
auch  nicht  sicher,  da  nur  eins  der  beiden  Tiere  dauernd  gesund 
blieb,  während  das  andere  7  Tage  nach  der  Inhalation  an  primärer 
Pestpneumonie  verendete  und  damit  dasselbe  Schicksal  mit  den  noch 
längere  Zeit  früher  vorbehandelten  Tieren  teilte.  Das  gesund  geblie- 
bene Tier  wurde  1  Monat  nach  der  Inhalation  durch  Chloroform  ge- 
tötet; bei  der  Obduktion  fanden  sich  im  Gegensatz  zu  den  anderen, 
an  Lungenpest  verendeten  keinerlei  Krankheitszeichen.  Allem  An- 
scheine nach  war  es  also  durch  die  2  Tage  vor  Pestinhalation  sub- 
kutan injizierten  4  ccm  Pestserum  völlig  gegen  die  Infektion  ge- 
schützt worden. 

Bei  den  4,  5  und  10  Tage  nach  gleicher  Vorbehandlung  infi- 
zierten Tieren  zeigte  sich  noch  lebensverlängemde  Wirkung  der  Serum- 
injektion gegenüber  den  Kontrolltieren,  die  bereits  3  Tage  nach  der 
Pestinhalation  an  primärer  Pestpneumonie  starben;  gegen  diese  Be- 
hauptung spricht  nicht  der  auffallend  frühe  Tod  eines  Tieres,  welches 
8  Tage  vor  Inhalation  mit  Pestserum  vorbehandelt  war ;  der  Tod  wurde 
hier   infolge  Berstens    eines  zufällig  mitten  in  einem  kleinen  Lungen- 


1)  Kolle  und  Martini,    „Ueber    Pest",    Deutsche  med.   Wochenschrift, 
1902,  No.  1—4,  8.  17  des  Sonderabdruckes. 
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herd  liegenden  grösseren  Blutgefässes  bereits  2  Tage  nach  der  Pest- 
inhaltion durch  Hämoptoe  veranlasst. 

Im  allgemeinen  erhielten  somit  die  —  hinsichtlich  der  Dauer  des 
durch  Pestseruminjektion  verliehenen  Schutzes  gegen  Pestinhalation  — 
an  Ratten  gemachten  Beobachtungen  in  dem  entsprechenden  Versuche 
mit  Meerschweinchen  eine  gewisse  Bestätigung. 

Versuche   mit   Pestseruminjektion   nach  der  Inhalation 
an  Meerschweinchen  (Tabelle  XXXV— XXXVIII). 

Da  Meerschweinchen,  wie  erwähnt,  bereits  20 — 24  Stunden  nach 
der  Pestinhalation  meist  sichtlich  erkrankt  sind,  so  sind  die  folgenden 
Versuche  mit  ihnen  —  im  Gegensatz  zu  den  entsprechenden  an  Hatten  — 
als  Heilversuche  anzusehen. 

Im  übrigen  lässt  sich  nur  wenig  darüber  sagen.  Weder  sub- 
kutan noch  intraperitoneal  angewandte  Dosen  von  2 — 4  ccm  Pest- 
serum hatten  eine  andere  Wirkung,  als  allerhöchstens  vielleicht 
die  einer  geringen  Lebensverlängerung,  mochte  die  Behandlung  nun 
nach  20  oder  48  Stunden  einsetzen.  Die  15  so  behandelten  Tiere 
verendeten  sämtlich  an  primärer  Pestpneumonie,  ein  Teil  an  lobärer, 
der  andere  an  der  erwähnten  mehr  lobulären  Form.  Auch  bei  ihnen 
wurden  wieder  die  Pestbakterien  massenhaft  in  den  Lungenherden 
nachgewiesen ,  während  die  übrigen  Organe  nur  sehr  vereinzelte  ent- 
hielten. 

So  versagte  das  Pestserum  —  wie  dies  bei  den  Versuchen  mit 
intraperitonealer  und  subkutaner  Pestinfektion  seinerzeit  von  K  o  1 1  e  ^) 
und  mir  an  Meerschweinchen  festgestellt  wurde  —  auch  bei  der  Lungen- 
pest  von  Meerschweinchen  als  Heilmittel  vollständig. 

Versuche  an  Kaninchen  (Tabelle  XXXIX-XLH). 

Mit  Kaninchen  misslang  die  Pestinfektion  der  Lungen.  Nur  der 
Vollständigkeit  halber  sollen  die  Versuche  hier  mitgeteilt  werden. 

Die  Kontrolltiere  erkrankten  etwa  3. Tage  nach  der  Inhalation 
an  Fressunlust,  Zittern,  Schüttelfrösten;  sie  starben  nach  4 — 6  Tagen, 
aber  nicht  an  Pestpneumonie,  sondern  an  Pestseptikämie,  bei  der  lokale 
Erkrankungsherde  sich  hauptsächlich  in  den  Organen  des  Verdauungs- 
apparates nachweisen  Hessen  —  somit  im  wesentlichen  an  den  Symptomen 
der  Fütterungspest.  Es  fanden  sich  bei  ihnen  Pestbakterien  nament- 
lich in  der  Milz  und  im  Herzblut,  doch  auch  hier  nicht  sonderlich 
zahlreich.  Die  Eingangsstelle  der  Pestbakterien  Hess  sich  nicht  fest- 
stellen ;  es  bestanden  keine  Schwellungen  von  SubmaxiUar-  oder  Mesen- 
terialdrüsen. 

Das  Körpergewicht  der  einzelnen  Kaninchen  betrug  je  700 — 800  g. 


1)  a.  a.  O.,  S.  15  des  BonderabdruckeB. 
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Schutzimpfung  mit  Pestserum  bei  Kaninchen  (Tab.  XXXIX 

und  XL). 

Die  Versuchskaninchen,  die  der  Inhalation  von  Pestpneumonie- 
safk  ausgesetzt  wurden,  hatten  1 — 20  Stunden  vorher  je  6  bezw.  10  ccm 
Pestserum  subkutan  injiziert  erhalten.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  gegen- 
über der  Lebensdauer  der  KontroUtiere  eine  lebensverlängemde  Wir- 
kung bei  der  nachfolgenden  Erkrankung,  und  zwar  schon  mit  5  ccm 
eine  solche  von  28 — 80  Tagen  erzielt  wurde.  Bei  Anwendung  von 
10  ccm  des  Serums  wurde  1  von  2  Tieren  am  Leben  erhalten. 

Bei  den  Obduktionen  zeigten  sich  an  den  durch  Pestinfektion 
verendeten  Tieren  die  vorhin  erw&hnten  Befände.  Eins  der  mit  5  ccm 
Pestserum  vorbehandelten  Tiere  verendete,  von  Pest  dauernd  frei 
geblieben,  34  Tage  nach  Inhalation  an  Brustseuche;  das  nunmehr 
einzige  überlebende  und  stets  gesundgebliebene  der  mit  10  ccm  ge- 
impften Tiere  wurde  etwa  2  Monate  nach  der  Inhalation  durch  Chloro- 
form getötet;  es  waren  keinerlei  Krankheitserscheinungen  an  ihm 
festzustellen,  ebensowenig  wurden  Pestbakterien  gefunden. 

Versuche   mit  Injektion   von  Pestserum   nach   der  Inha« 
lation  bei  Kaninchen  (Tabelle  XLI  und  XLII). 

Die  im  vorliegenden  Kapitel  zu  besprechenden  Versuche  dürfen, 
obwohl  die  Anwendung  des  Pestserums  erst  nach  der  Inhalation  von 
Pestpneumoniesaft  bei  den  Tieren  stattfand,  dennoch  wieder  nicht  als 
Heilversuche  im  wahren  Sinne  des  Wortes  bewertet  werden,  da  die 
ersten  Krankheitszeichen  bei  dieser  Art  der  Pestübertragung  an  den 
nicht  vorbehandelten  Tieren  erst  3  Tage  später  sich  einstellten,  wäh- 
rend hier  die  Behandlung  bereits  20 — 48  Stunden  nach  der  Inha- 
lation begann. 

Die  Tiere  erhielten  um  diese  Zeiten  je  10  ccm  Pestserum  intra- 
peritoneal, bevor  auch  nur  ein  einziges  einen  kranken  Eindruck  machte. 

Es  gelang  auf  diese  Weise,  die  beiden  Tiere,  die  20  Stunden 
nach  Inhalation  hiermit  behandelt  wurden,  am  Leben  zu  erhalten 
und  von  den  beiden,  die  48  Stunden  nach  Inhalation  dieselbe  Dosis 
erhielten,  das  eine  zu  retten,  bei  dem  anderen  eine  Lebensverlängerung 
um  31  Tage  zu  erzielen;  das  Kontrolltier  war  bereits  4  Tage  nach 
der  Inhalation  verendet. 

Von  den  vor  der  Pest  bewahrten,  bis  dahin  stets  gesund  ver- 
bliebenen, verendete  eins  38  Tage  nach  der  Inhalation  an  Brustseuche, 
die  gerade  unter  den  Kaninchen  des  Instituts  zur  Zeit  grassierte,  die 
beiden  anderen  wurden  38  Tage  nach  der  Inhalation  durch  Chloroform 
getötet,  es  fanden  sich  bei  ihnen  weder  irgend  welche  Organverände- 
rungen, die  auf  Pest  hätten  zurückgefährt  werden  können,  noch  Pest- 
bakterien. 

KliniMhei  Jahrbuch.    Bd.  X.  11 
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Ergebnis  der  Versuche  mit  Pestserum  an  Kaninchen. 

Aus  den  Versuchen  mit  Kaninchen  ergiebt  sich,  wenn  auch  die 
Infektion  der  Lungen  durch  Pestpneumoniesaft  misslang,  doch  für 
Beurteilung  der  Wirksamkeit  des  Pestserums  die  Thatsache,  dass  bei 
Tieren  von  700  bis  800  g  Körpergewicht,  durch  Impfung  mit  5  ccm 
des  Serums  =  ^/i5o  ^®^  Körpergewichts  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Verlängerung  des  Lebens,  durch  Impfung  mit  10  ccm  des  Serums  = 
*|y^  bis  */g()  des  Körpergewichts  eine  lebenserhaltende  Wirkung  gegen- 
über der  Pest  erzielt  wird. 

Diese  Ergebnisse  stehen  mit  den  bei  der  Schutzimpfung  von 
Ratten  und  Meerschweinchen  gegen  Inhalationspest  gefundenen  im 
Einklang;  denn  dass  bei  den  Kaninchen  schon  eine  verhältnismässig 
etwas  geringere  Dosis,  ^j^^  des  Körpergewichts  gegenüber  ^\^q  bei 
Ratten  und  Meerschweinchen,  zur  Lebenserhaltung  genügt,  ist  durch 
die  etwas  grössere  Widerstandsfähigkeit  der  Kaninchen  gegen  die 
Pestinfektion  ohne  weiteres  erklärt. 

So  hat  sich  denn  in  den  wenigen  Versuchen  mit  Kaninchen  eine 
Bestätigung  der  mit  Pestserum  an  Ratten  und  Meerschweinchen  ge- 
wonnenen Resultate  —  trotz  anderen  Pestverlaufes  —  gezeigt;  gleich- 
wohl bewog  die  Ungleichmässigkeit  der  Inhalationswirkung  mich,  die 
Versuche  mit  Kaninchen  nicht  weiter  fortzusetzen,  ein  Entschluss,  auf 
den  auch  die  Zunahme  der  Brustseuche  unter  den  Versuchskaninchen 
der  Peststation  zu  jener  Zeit  mit  bestimmend  wirkte. 

Zusamnienfassung  der  Ergebnisse  der  mit  Pestsemm 
angestellten,  oben  mitgeteilten  Tierrersuche. 

Ergebnisse  aus  den  Schutzimpfungen  mit  Pestserum. 

Die  Schutzimpfung  mit  Pestserum  misslang  gänzlich  bei 
M  ä  u  se  n ,  die  durch  Inhalation  von  Pestpneumoniesaft  infiziert  wurden ; 
weder  hohe  noch  niedrige  noch  mittlere  Dosen  hatten  irgend  welche 
Gleichmässigkeit  in  ihrer  Wirkung;  bald  wirkten  kleine,  bald  grosse, 
bald  mittlere  Dosen  lebensverlängemd  auf  den  Krankheitsverlauf,  — 
lebenserhaltend  keine. 

Bei   Meerschweinchen    war   die  Wirkung   des    Serums    eine 

geringe ;  indes  es  Hess  sich  doch  eine  gewisse  Abstufung  in  der  Wirk- 

\  samkeit    von    niedrigen    (=    V240     ^®^   Körpergewichts)   bis   zu   den 

höchst    möglichen  Dosen  {==■  ^ U^  ^®®  Körpergewichts)  erkennen;  nur 

die  letzteren  hatten  zuweilen  lebenserhaltende  Wirkung. 

Bei  Kaninchen  ergab  sich  ähnliches,  wenngleich  der  Ej-ankheits- 
verlauf  bei  der  geübten  Infektionsweise  durch  Inhalation  nicht  der 
einer  Pestpneumonie,  sondern  einer  Septikämie  oder  Drüsenpest  war ;  un- 
gefähr 1/7  Q   des  Körpergewichts   an  Serum   schützte   erst   mit  einiger 
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Sicherheit  vor  der  Infektion,  ^/j^q  des  Körpergewichts  bewirkte  in 
3  von  4  Fällen  bedeutende  Lebensverlängerung  (um  16  bis  28  Tage). 

Die  Versuche  an  Katzen  gestatteten  nur  den  negativen  Schluss, 
dass  die  Injektion  von  etwa  Vioo  ^®^  Körpergewichts  an  Pestserum 
bei  dieser  Tierart  noch  keinerlei  lebensverlängernde  oder  gar  schützende 
Wirkung  entfaltete. 

Bei  Ratten  ergab  sich,  dass  mit  grösster  Sicherheit  etwa 
^I^Q  des  Körpergewichts  an  Pestsemm  als  Schutzdosis  genügte;  */^q 
des  Körpergewichts  schädigte  den  Tierkörper  bereits  schwer  allein 
durch  die  toxische  Wirkung  der  hohen  Serumdosis  an  sich. 

In  den  Versuchen  über  die  Dauer  des  Impfschutzes  an  Ratten 
und  Meerschweinchen  stellte  sich  heraus,  dass  der  mit  obiger  Dosis, 
i/g^  des  Körpergewichts,  erzielte  vollständige  Schutz  2  Tage  lang 
vorhanden  war,  und  zwar  bei  Ratten  sicher,  bei  Meerschweinchen  un- 
sicher, —  dass  er  sich  aber  bei  keiner  Tierart  5  Tage  nach  der  In- 
jektion hielt;  auf  die  dann  vorhandene  noch  lebensverlängemde  Wir- 
kimg, deren  Wert  immerhin  ein  bestrittener  ist,  wiU  ich  hierbei  nicht 
weiter  eingehen. 

Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich  wohl  mit  einiger  Sicherheit  die 
Nutzanwendung  für  den  Menschen  ziehen,  dass  die  seither  zur  Schutz- 
impfung gebräuchliche  bezw.  empfohlene  Dosierung  des  Pestserums, 
10  bis  20  ccm  ^),  keinesfalls  einen  Schutz  gegen  die  Pestinfektion  durch 
die  Lungen*)  bieten,  da  der  Mensch,  —  wie  aus  dem  Vergleich 
zwischen  den  Erfahrungsthatsachen  imd  den  vorliegenden  Tier- 
versuchen hervorgeht  —  etwa  ebenso  wenig  widerstandsfähig  gegen 
die  Lungenpest  ist,  wie  die  Ratte.  Soll  somit  gegen  eine  Lungen- 
infektion Schutzimpfung  mit  Pestserum  geübt  werden,  so  müssten 
—  nach  oberflächlicher  Beurteilung  obiger  Erörterungen  —  hierzu  für 
einen  Menschen  von  60  kg  Körpergewicht  1000  ccm  Pestserum  eigent- 
lich gefordert  werden.  Das  ist  für  die  Praxis  einfach  imdurchführbar. 
Indes  werden  die  Infektionen  wohl  kaum  jemals  mit  solchen  Bakterien- 
mengen beim  Menschen  erfolgen,  wie  sie  in  dem  Inhalationsapparate 
versprüht  werden,  —  so  dass  schliesslich  auch  geringere  Dosen  Pest- 
serum zum  Schutze  ausreichen  werden ;  immerhin  wird  beim  Menschen 
unter  100  ccm  pro  dosi  wohl  kein  Erfolg  zu  erwarten  sein.  Das  be- 
deutet eine  schwerwiegende  Thatsache  für  jeden,  der  das  Serum  zu 
diesen  Zwecken  anwenden  will;  indes,  da  beweiskräftige  Proben  auf 
das  Exempel  am  Menschen  für  einen  Erfolg  der  seither  empfohlenen 
kleinen  Dosen  nicht  vorliegen,  wird  einstweilen  daran  festgehalten 
werden  müssen. 


1)  Schottelius,  „Die Bubonenpest  in  Bombav  im  Frühjahr  1900**.  Sonder- 
abdruck aus  der  Hygien.  Rundschau  1901,  No.  3  ff.  8.  35. 

2)  Bericht  über  die  Pestepidemie  in  Kobe  und  Osaka  von  November  1899 
bis  Januar  1900.  Tokio  1900.  8.  53. 

11* 
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Eine  ebenso  schlimme  Enttäuschung  bereitete  die  Entdeckung, 
dass  der  Serumschutz  schon  5  Tage  nach  der  Injektion  selbst  bei 
Ratten  nicht  mehr  sicher  vorhanden  und  8  Tage^)  darnach  bereits 
erloschen  ist,  während  seither  doch  für  Mensch,  wie  Ratte  und  Maus 
nach  dieser  passiven  Immunisierung  ein  Geschütztsein  von  15 — 18 
Tagen  Dauer*)  angenonmien  wurde. 

Schliesslich  sei  noch  auf  die  als  ein  Zeichen  der  Wirksamkeit 
des  Pestserums  sich  ergebende  Thatsache  hingewiesen,  dass  die  bei 
Ratten  eine  Stunde  vor  experimenteller  Inhalationsinfektion, 
sowie  die  während  der  Inkubationszeit  ^)  nach  dieser  ausgeführte  Pest- 
seruminjektion (Dosis  srss  1/^^  des  Körpergewichts)  in  allen  Fällen  noch 
gute  Resultate  in  Bezug  auf  vollständige  Schutzwirkung  erzielte. 

Ergebnisse  aus  denVersuchenmitInjektion  desSerums 
nach  der  Infektion. 

Gegenüber  augenfälligen  Erkrankungen  an  Lungenpest  versagte 
das  Pestserum  bei  sämtlichen  Versuchstieren  fast  vollständig,  wie 
dies  ja  auch  für  den  Menschen  längst  festgestellt  ist.  Grosse  wie 
kleine  Dosen  haben  dabei  keinen  anderen  Erfolg,  als  vielleicht  den 
einer  geringen  Lebensverlängerung  in  den  Fällen,  in  denen  nicht  zu 
grosse  Lungenpartien  auf  einmal  ergriffen  sind.  Das  Serum  wirkt 
eben  vorwiegend  baktericid ,  und  je  mehr  von  den  zahllosen  Bakterien 
gr{?sserer  Lungenherde  es  zerstört,  desto  mehr  Bakterienzerfallsgift 
gelangt  in  den  Organismus ;  der  Tod  wird  durch  diese  Wirkung  des 
Pestserums  beschleunigt,  während  es  beim  Vorhandensein  kleinerer 
Herde  das  Weiterwuchem  der  Bakterien  für  einige  Zeit  zu  hemmen, 
nicht  aber  ganz  zu  verhindern  vermag,  so  dass  beim  Erlöschen  seiner 
Wirkung  —  nach  2 — 4  Tagen  —  die  Bakterienvermehrung  in  ihrer 
Fülle  wieder  einsetzt  und  nun  unter  Bildung  zahlreicher  bezw.  grosser 
Lungenherde  den  Tod  erst  später,  aber  nicht  minder  sicher  verursacht. 

Schlusssätze. 

So  lässt  sich  denn,  kurz  zusammengefasst,  frir  den  Menschen  aus 
obigen  Versuchen  folgendes  entnehmen : 

1.  Bei  drohender  Ansteckungsgefahr  mit  Lungenpest  ist  den  mit 
den  Kranken  in  nächster  Berührung  stehenden  Personen,  z.  B.  Aerzten, 
Krankenpflegern,    namentlich    unter    den    beschränkten    Raumverhält- 


1)  Bericht  der  deutschen  Kommission  1897;  Arbeiten  a.  d.  Kais.  G^nnd- 
heitsamte,  Bd.  XVI,  8.  328. 

2)  SchotteliuB,  Die  Bubonenpest  in  Bombay  im  Frfihjahr  1900.    Sonder- 
abdruck der  Hygien.  Rundschau  1901,  No.  3  ff.,  S.  47. 

3)  Siehe  Seite  143  und  166. 
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nissen,    z.  B.  an  Bord   von  Schiffen,   anzuraten,    sich   mit  Pestserum 
immunisieren  zu  lassen. 

2.  Die  Dosis,  subkutan  an  verschiedenen  Stellen  der  Bauchhaut 
injiziert,  darf  nicht  unter  100  ccm  auf  einmal  betragen,  wenn  anders 
irgendwelcher  Nutzen  geschafft  werden  soll. 

3.  Auf  diese  Immunisierung  hat  unter  Umstanden  z.  B.,  wenn 
die  Betreffenden  sich  mehr  als  2  Tage  in  der  Nahe  der  Pestkranken 
aufzuhalten  haben,  schon  am  nächsten  Tage  die  anscheinend  wirk- 
samere und  mehrere  Monate  schützende  aktive  Immunisierung  mit  einer 
abgetöteten  Pestagarkultur ,  wenn  irgend  möglich,  zu  folgen,  da  die 
passive  Immunisierung  mit  Pestserum  schon  nach  wenigen  Tagen  ihre 
schützende  Wirkung  verliert.  Es  wird  sich  empfehlen,  solche  Pest- 
agarkulturen ,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  als 
„2  ccm  Dosen"  vorrätig  zu  halten. 

4.  Diese  Immunisierung  bereits  obligatorisch  zu  machen,  er- 
scheint verfrüht,  da  die  seitherigen  Erfolge  an  Mensch  und  Tier  den 
immerhin  nicht  gleichgiltigen  Eingriff,  eine  Injektion  von  100  ccm 
eines  zur  Zeit  nicht  einmal  staatlich  kontrollierten  Serums  als  Zwangs- 
massregel nicht  rechtfertigen  können. 

6.  Wahrend  einer  Lungenpestepidemie  geben  —  nach  dem  Tier- 
versuch zu  schliessen  —  wahrend  der  Inkubationszeit  zur  Behandlung 
mit  Pestserum  gelangende  Menschen  wahrscheinlich  eine  nicht  un- 
günstige Prognose,  wofern  die  Behandlung  mit  hohen  Dosen  Pest- 
serum spätestens  etwa  24  Stunden  nach  dem  Eindringen  der  Pest- 
bakterien in  den  Atmungsapparat  noch  einsetzen  kann ;  eine  derartige 
Behandlung  mit  100  ccm  Serum  —  50  subkutan,  50  intravenös  — 
erscheint  in  solchen  Fallen  ratsam.  Es  handelt  sich  hierbei  vornehm- 
lich um  Personen,  denen  von  Lungenpestkranken  ins  Gesicht  gehustet 
wurde,  und  um  solche,  die  in  nächster  Umgebung  solcher  Kranken 
lebend,  mit  Prodromalerscheinungen  der  Infektion  erkranken.  In  solchen 
Fallen  ist  die  intravenöse  Injektion  zu  empfehlen,  bei  der  das  Pest- 
serum sehr  bald  durch  die  rechte  Herzkammer  und  die  Pulmonal- 
arterie  in  die  Lungen  gelangt. 

6.  In  allen  Stadien  der  manifesten  Lungenpesterkrankungen, 
z.  B.  sobald  bereits  blutiger  Auswurf  mit  Pestbakterien  vorhanden 
ist,  bietet  die  Behandlung  mit  Pestserum  kaum  noch  Aussicht  auf 
lebensrettenden  Erfolg;  eine  solche  Behandlung  dürfte  hier  nur  den 
Zweck  der  psychischen  Beruhigung  des  wahrscheinlich  ohnehin  ver- 
lorenen Kranken  verfolgen. 
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Batten. 

Körpergewicht  der  weissen  100 — 130  g. 
„    gi-auen    220—230  g. 
Uebersicht  der  Tabellen  I  bis  XI. 
Ratten;  Pestserum  subkutan  vor  Inhalation ;  Kontrollen  mit  Schräg- 
schrift.    Dosen  0,5 — 3,0  ccm. 
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wicht  »K— SM  |.     ^ 


Sa.|46;^^|                      I  |21   25\3g  1 

Von  46  mit  verschiedenen  Dosen  Pestserum  subkutan  vorbehandelten  Batten  bleiben  leben  25;  dm 

von    4  mit  je  0,5  ccm  Pestserum  subkutan  vorbeh.  Batten  bleiben  leben    0 

II      ö    „     „  i,u     „              ,)  „  ,,            „            „           „        1 

II       ö     „      „   1,0     „               „  „  „             „             „            „        6 

II    !■"    II     II  Av    ))             I)  M  M           >»            I»          II     lö 

q*            2  5  0  >  *  WUde  Bane: 

II      i>     1     II  ^i*'     II             II  i>  II           n            II          II       v  j  220—230  g  (k^ 

)t    1^    11     II  "f^     II  II  «1  II  II  II  II       ' 

Von  SS  KontrolUieren  blieb  1  Üben  (s.  oben  unter  Bemerkungen  zu   VIII,  Absatz  S), 
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Ratten.     Schutzimpfung  mit  Pestserum. 

Tabelle  I. 

6  weisse  Batten  inhalieren  etwa  1  Stunde   nach  subkutaner 

Injektion  verschiedener  Dosen  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von 

Meerschweinchen). 


Tiere 
Lfd.  No. 


Dosis  des 
Pest- 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


16.  I. 

1902 


Batte 


II 
III 
IV 

V 
VI 


0,5  ccm 

do. 
1,0  ccm 
do. 
do. 
do. 


20.  I. 

1902 

20.  I. 

1902 
21.1.1902 
6.  II.  1902 


prim.  Pest- 
pneumonie 


4 
4 
4 
5 
21 


16.  L 
190g 


Hierzu  1  Kontrolle  (ohne  Vorbehandlung  mit  einem  Serum) 
RaUe  I  \       —        I       1       \      —      \1S.L  190g\  prim.  Pest-    1      £ 
I  III  I    pTieumonie  \ 


Tabelle  II. 

6  weisse  Ratten  inhalieren  etwa  1  Stunde   nach  subkutaner 
Injektion  von  verschiedenen  Dosen  Pestserum  Pestmilzsaft  (von  Ratte). 


3  a  8 


Tiere 
Lfd.  No. 


Dosis  des 
Pest- 
serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


9.  L 

1902 


Batte 


U 
III 
IV 

V 
VI 


0,5  ccm 

do. 
1,0  ccm 

do. 
1,5  ccm 

do. 


:l 


13.  L 
1902 

117.  L 1902 
18.  L 1902 


prim.  Pest- 
pneumonie 


4 
8 
9 


Hierzu  6  Kontrollen  (ohne   Vorbehandlung  mit  einem  Serum) 


9.  I. 

Baut     I 



1 



\ 

190t 

12.  L 

,,     n 

— 

— 

1     1902 

.,    m 

— 

— 

.,      IV 

— 

— 

14.1. 
f     1902 

V 

— 

— 

..       VI 

— 

— 

18. 1.  1902 

\jprim.  Pest- 
Pneumonie 
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Tabelle  III. 

7  weisse  Ratten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  von  verschiedenen  Dosen  Pestserum  Pestmilzsaft  (von 

Ratte). 


rl 


Tiere 
Lfde.  No. 


Doflis  dee 

PeBt- 

Berums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todee- 
ursache 


Tod 
Tagen 


Bern. 


21.1. 
1902 


Ratte      I 

:  VI 

„    VII 


1  ccm 

do. 

1,5  ccm 

do. 

do. 

2  ccm 
do. 


27. 1. 1902 


26. 1. 1902 

27.  L 

1902 


prim.  Pest- 
pneumonie 

I  primäre 
>  Pestpneu- 
I    mome 


Keine  Eontrollen. 


Tabelle  IV. 

3  weisse  Ratten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  von  je  2  ccm  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte). 


S 


Tiere 
Lfde,  No. 


Dosis 
des  Pest- 
serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


30.  V, 
1901 


Ratte      I 

,.     n 
„    m 


2  ccm 

do. 
do. 


Hierzu  S  Kontrollen  (ohne  Vorbehandlung  mit  einem  Serum), 


SO.  V. 

Ratte 

1 

— 

1 

— 

1902 

S.  VI. 

tt 

II 



1 



}     1901 

11 

III 

— 

1 

— 

primäre 
Pestpneu- 
monie 


Tabelle  V. 

5  weisse  Ratten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  von  je  2  ccm  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte). 


11  § 
Fl 


Tiere 
Lfde.  No. 


Dosis 

des  Pest- 

serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


5.  VI. 

1901 


Ratte 


II 

m 

IV 
V 


2  ccm 

do. 
do. 
do. 
do. 


Hierzu  6  Kontrollen  (ohne   Vorbehandlung  mit  einem  Serum), 
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J5.i 


Tiere 
Lfde.  No. 


Dosis 

des  Pest- 

sermns 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bern. 


5,  VL 

1901 


Baue 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 


8.  VL 

1901 

9,  VI. 
1901 


/primäre  Pest- 
Pneumonie 


Tabelle  VI. 

3   weisse  Eatten  inhalieren  20  Stunden  nach  subkutaner  In- 
jektion von  2  ccm  Pestserum  Pestl3nnphdrüsen-  und  -milzsaft  (von 

Meerschweinchen). 


Tiere 
Lfde.  No. 


Dosis 
des  Pest- 
serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bern. 


28.  V. 
1901 


28.  V. 
1901 


Ratte 


U 
III 


2  ccm 

do. 
do. 


Hienni  S  Kontrollen  (ohne  Vorhehcmdlung  mit  einem  Serum), 


RatU 


I 

II 

III 


=  |}': 


VL 

1901 


I  [primäre  Pest- 
(  Pneumonie 


Tabelle  VII. 

7  weisse  Ratten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  von   verschiedenen   Dosen   Pestserum   (2   und  3  ccm)   Pest- 

pneumoniesaft  (von  Ratte). 


Datum 
der  Inha- 
lation 

Tiere 
Lfde.  No. 

Dosis 
des  Pest- 
serums 

starben 

bUeben 
leben 

Todestag 

Todes- 
ursache 

Tod 

nach 

Tagen 

Bem. 

J8.  I. 

Ratte      I 

2  ccm 

1 



25.  I. 

primäre  Pest- 

7 

1902 

1902 

pneumome 

»        II 

do. 

— 

1 

— 

— 

— 

„      III 

do. 

— 

1 



— 

— 

„      IV 

3  ccm 

1 

— 

1.  n. 

1902 

primäre  Pest- 
pneumonie 

14 

V 

do. 

— 

1 



— 

— 

„      VI 

do. 



1 







„     VII 

do. 

— 

1 

— 

— 

— 

Hierzu  1  Kontn 

>K€  (Ohm 

!  Vorbeh 

ütndlu/ng  mit  einem  Serum). 

18.  L  \Batte       I\       — 

1 

— 

£0,  L      primäre  Peet'\      S      \ 

190g 

1 

1 

190t 

Pneumonie 
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Tabelle  VIIL 
6  weisse  Katten  inhalieren  20  Stunden  nach  subkutaner  In- 
>   jektion  von  je  3  ccm  PeHtserum  Pest-Agarkultur. 


0  C  O 


Tiere 
Lfde.  Na 


Doeis 

des  PeBt- 

serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


7.  VI. 
1901 


Ratte 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 


3  ccm 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 


18.  VI.  primäre  Pest- 
1901        Pneumonie 

24.  VL   Pest  d.  Unter 

1901     ;  kieferlymph- 

i  drüsen 


11 
17 


Hierzu  S  Kontrollen  (ohne   Vorbehandlung  mit  einem  Serum). 

\primärePut- 
f  Pneumonie 


7.  VL 

Ratts        /] 

— 

1 

— 

\  IL    VL 
f      1901 

1901 

„         // 

— 

1 

— 

„    im 

— 

— 

1 

— 

Tabelle  IX. 
3  graue  Ratten  inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 
Injektion  von  je  2,5  ccm  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von  Meer- 
schweinchen).    Gewicht  des  einzelnen  Tieres  je  220 — 280  g. 


PCO 


Tiere 
Lfde.  No. 


DosiB 
des  Pest- 
serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bern. 


15.  I. 

1902 


Ratte 


I 

II 
III 


2,5  ccm 
do. 
do. 


20. 1. 1902 
22. 1. 1902 
23. 1. 1902 


primäre 
Pestpnen- 
mome 


5 

7 
8 


16.  L  \RatU 

190S    I 


Hierzu  1  Kontrolle  (ohne   VorbehandUufig  mit  einem  Serum). 
-        \       1       \      —      \l9,Ll90i\primäre   Pert-I 
III  I  Pneumonie     \ 


1 


Tabelle  X. 

6  weisse  Ratten  inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  normalen  Pferdeserums  Pestmilzsaft  (von  Ratte). 


Datum 
der  Inha- 
lation 

Tiere 
Lfde.  No. 

Dosis 

dea  Peet- 

serums 

starben 

blieben 
leben 

Todestag 

9.  L 

1902 

Ratte       I 

1  ccm 
do. 

— 

\lS.Ll90S 

„     in 

2  ccm 

— 

lt.  L  1902 

„        IV 

do. 

___^ 

IS.  I.  1902 

V 

S  ccm 

— 

12.  I.  1902 

»         VI 

do. 

— 

IS.  /.  1902 

Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


BeoL 


Ire  Peel- 
Pneumonie 


yprimän 
r  pneurn 


Hierzu  6  Kontrollen  (siehe  Tabelle  II)  ohne   Vorbehandlung  mit  einem  Serum. 
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Tabelle  XL 

3  weisse  Batten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach   subkutaner 

Injektion  von  je  3  ccm  normalen  Pferdeserums  Pestpneumonie- 

saft  (von  Meerschweinchen). 


3  <3  O 
'S  fei 


Tiere 
Lfd.  No. 


Dosis 

des  Pest- 

serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


16.  L 
1902 


RaUe 


I 

II 

UI 


S  eem 


18. 1. 1902 
\l9.Ll902 


VprimärePest' 
r  Pneumonie 


Hiertu  eine  Kontrolle  (siehe  TabeUe  I), 


Dauer  des  Impfschutzes  durch  Pestserum.     ^ 
Tabelle  Xlla. 

Je  2  weisse  Eatten  inhalieren  14  bezw.  12,  10  und 
8  Tage  nach  voraufgegangener  subkutaner  Schutzimpfung  mit  Pest- 
serum Pestpneumoniesaft  (von  Meerschweinchen). 


all 


^^.§ 


Tiere 
Lfd.  No. 


Datum 
der 
Inha- 
lation 


Todestag 


Todesursache 


Bern. 


13.  IL 

1902 

15.  n. 
19a2 

17.  n. 

1902 

19.  IL 
1902 


Eatte  I 

,  II 

,  I 

.  II 

.  I 

,  n 

.  I 

.  n 


3  ccm 

do. 
do. 

do. 
do. 

do. 
do. 

do. 


27.  IL 
1902 


2.  ni. 

1902 

3.  in.  1902 

2.  IIL  1902 

3.  m.  1902 

2.  IIL 
1902 


primäre 

Pest- 

pneumonie 


I      Infektion 
[  14  Ta^  nach 
I  Serummjektion 

[Infektion 
12  Ta^e  nach 
Serummjektion 

(Infektion 
10  Ta^e  nach 
Serummjektion 

(Infektion 
8  Ta^  nach 
Serummjektion 


(Hierzu  eine  Kontrolle  (ohne  Vorbehandlung  mit  einem  Serum). 


BatU    I 


27.  IL 
1902 


i     —    2.  ///.  1902 


primäre  Peel-      2 
Pneumonie    \ 
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Tabelle  Xllb. 
Je  4  bezw.  3  weisse  Ratten  inhalieren  5  bezw.  4,  2  und 
1  Tag   nach   voraufgegangener   subkutaner  Schutzimpfung  mit   Pest- 
serum Pestpneumoniesaft  (von  Meerschweinchen). 


Tiere 
Lfde.No. 


4i 


I 


Datum 
der  Inha- 
lation 


I 


II 


Todestag 


Todesursache 


Bemerkungen 


3.nL 

1902 


4.  in. 

1902 


6.  ni. 

1902 

1.  III. 
1902 


7.m. 

1902 


Batte    I 

„  n 

„  ni 

„  IV 

«  n 

„  m 

„  IV 

„  I 

„  II 

„  ni 

„  I 

„  II 

„  m 

>»  ■■• 

M  11 

„  m 


2ocm 

do. 

3  ocm 

do. 

2  ccm 
do. 

3  ocm 

do. 

2  ccm 

3  ccm 
do. 

2  ccm 
do. 

3  ccm 
do. 

2  ccm 
do. 

3  ccm 


8.ni.l902 


19.  m.  1902 


ll  — 


3.m.l902 


ani.1902 


25.  m.  1902 


primäre  Pest- 
pneumonie 


primäre  Pest- 
pueumonie 


11 


17 


Infektion  5Tage 
>  nach    Serum- 
injektion 

IInfektion4Tage 
nach  Serum- 
iujektion 

}Infektion2Tage 
nach  Serum- 
injektion 

I  Infektion  2Tage 
>  nach  Serum- 
I  Injektion 

(Infektion  1  Tag 
nach  Serum- 
injektion 


Hierxu  6  KorUroUen  am  S,  HL  190t  (ohne  Vorbehandlung  mit  einem  Serum),  die 
in  8^4  Tagen  an  primärer  Peetjmeumonie  verendeten,  und  1  Konirolle  am  8.  III,  190t y 
die  in  8  Tagen  an  dem  gleicht  Leiden  ihren  Tod  fand, 

*  warf  am  29.  III.  1902  neun  gesunde  Junge. 


Dauer  des  Schutzes  nach  Ueberstehen  von  Inhalations- 
pest mit  Hilfe  des  Pestserums. 

Tabelle  XIII. 
3  weisse   Ratten,    die   unter  Behandlung  mit  je   2   ccm   Pestserum 
Pestinhalation  tiberstanden  hatten  (s.  Tabelle  XVIII),  inha- 
lieren 20  Tage    nach    der  damaligen  Inhalation  Pestherzblut  (von 

Ratten). 


Tiere 
Lfde.  No. 


Datum 
der  IL  In- 
halation 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


23.  V. 

1901 


Ratte 


II 
III 


13.  VI. 

1901 


16.  VI. 

1901 

17.  VI. 
1901 


primäre 

Pestpneu- 

mome 


Hierzu  t  Arten  von  Kontrollen. 
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a  O  a 

TS 


Tiere 
Lfda  No. 


'I 


Datum 
der  IL  In- 
halation 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


1)  die  eine  unbehcmdelte,  tiberlebende  von  Vereueh  XVIII. 

tS,    VABaUe   IU\   I*.   FT.    1      —      1       1       1         —       1  —  1     —     1 

1901   I  I       1901      III  I  II 

S)  zwei  seither  weder  mit  Pest  noch  Festserum  in  Berührung  gekommene. 


RcMe 

I 

18,   VI 
1901 

1 

— 

16,   VL 
1901 

n 

II 

1 

— ' 

17,   VL 
1901 

I  primäre 
Pestpneu- 
monie 


S 


Tabelle  XIV. 


5  weisse  Hatten,  von  denen  die  ersteren  3  eine  Pestinhalation 
des  30.  V.  1901,  (s.  Tabelle  IV)  die  letzteren  2  eine  solche  des 
5.  VI.  1901  (s.  Tabelle  XVII)  unter  Behandlung  mit  je  2  com  Pest- 
serum überstanden  hatten,  inhalieren  18  bezw.  12  Tage  nach 
den  damaligen  Inhalationen  Pestpneumoniesafk. 


^  a  a 


Tiere 
Lfde.  No. 


Datum 
der  II.  In- 
halation 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


30.  V, 
1901 


5.  VI. 

1901 


Eatte      I 

„       11 

„      III 

Ratte      I 

.,     n 


17.  VI. 
1901 


20.  VI. 
1901 


primäre 

restpneu- 

monie 


1 
Keine  Kontrollen. 


Dauer  des  Schutzes  nach  überstandener  Fütterungspest. 

Tabelle  XV. 

2   graue  Ratten,   die   vor   etwa   2   Monaten   Fütterungspest  über- 
stfiuiden,  inhalieren  Pest-Agarkultur. 


Fütterung 

mit  Pestka- 

daver  von 

Batten 


Tiere 
Lfde.  No. 


Datum 
der  Inha- 
lation 


starben 


blieben 
leben 


Todes- 
tag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


Ende  März 
1901 


Ratte      I 
„       II 


25.  V. 

1901 


Hierzu  1  Kontrolle  (ohne  voraufgegangene  FUttenmg  mit  Pestkadaver  von  Ratte). 


es,  V. 

190S 


1,  VI,  I  primäre 
1901  I  Pestpneu- 
monie 
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Eine  ebenso  schlimme  Enttftuschung  bereitete  die  Entdeckung, 
dass  der  Senunschutz  schon  5  Tage  nach  der  Injektion  selbst  bei 
Hatten  nicht  mehr  sicher  vorhanden  und  8  Tage^)  darnach  bereits 
erloschen  ist,  w&hrend  seither  doch  für  Mensch,  wie  Ratte  und  Maus 
nach  dieser  passiven  Immunisierung  ein  Geschütztsein  von  15—18 
Tagen  Dauer')  angenommen  wurde. 

Schliesslich  sei  noch  auf  die  als  ein  Zeichen  der  Wirksamkeit 
des  Festserums  sich  ergebende  Thatsache  hingewiesen,  dass  die  bei 
Ratten  eine  Stunde  vor  experimenteller  Inhalationsinfektion, 
sowie  die  während  der  Inkubationszeit  ^)  nach  dieser  ausgeführte  Pest- 
seruminjektion (Dosis  BS  i/^Q  des  Körpergewichts)  in  allen  Fftllen  noch 
gute  Resultate  in  Bezug  auf  vollständige  Schutzwirkung  erzielte. 

Ergebnisse  aus  den  Versuchen  mit  Injektion  des  Serums 
nach  der  Infektion. 

Gegenüber  augenfälligen  Erkrankungen  an  Lungenpest  versagte 
das  Pestserum  bei  sämtlichen  Versuchstieren  fast  vollständig,  wie 
dies  ja  auch  für  den  Menschen  längst  festgestellt  ist.  Grosse  wie 
kleine  Dosen  haben  dabei  keinen  anderen  Erfolg,  als  vielleicht  den 
einer  geringen  Lebensverlängerung  in  den  Fällen,  in  denen  nicht  zu 
grosse  Lungenpartien  auf  einmal  ergriffen  sind.  Das  Serum  wirkt 
eben  vorwiegend  baktericid ,  und  je  mehr  von  den  zahllosen  Bakterien 
gr{5sserer  Lungenherde  es  zerstört,  desto  mehr  Bakterienzerfallsgift 
gelangt  in  den  Organismus ;  der  Tod  wird  durch  diese  Wirkung  des 
Pestserums  beschleunigt,  während  es  beim  Vorhandensein  kleinerer 
Herde  das  Weiterwuchem  der  Bakterien  für  einige  Zeit  zu  hemmen, 
nicht  aber  ganz  zu  verhindern  vermag,  so  dass  beim  Erlöschen  seiner 
Wirkung  —  nach  2 — 4  Tagen  —  die  Bakterien  Vermehrung  in  ihrer 
Fülle  wieder  einsetzt  und  nun  unter  Bildung  zahlreicher  bezw.  grosser 
Lungenherde  den  Tod  erst  später,  aber  nicht  minder  sicher  verursacht. 

Schlusssätze. 

So  lässt  sich  denn,  kurz  zusammengefasst,  für  den  Menschen  ans 
obigen  Versuchen  folgendes  entnehmen: 

1.  Bei  drohender  Ansteckungsgefahr  mit  Lungenpest  ist  den  mit 
den  Kranken  in  nächster  Berührung  stehenden  Personen,  z.  B.  Aerzten, 
Krankenpflegern,    namentlich    imter    den    beschränkten    Raumverhält- 


1)  Bericht  der  deutschen  Kommission  1897;  Arbeiten  a.  d.  Kais.  Gesund- 
heitoamte,  Bd.  XVI,  8.  328. 

2)  Schottelius,  Die  Bubonenpest  in  Bombay  im  Frühjahr  1900,    Sonder- 
abdruck der  Hygien.  Bundschau  1901,  No.  3  ff.,  S.  47. 

3)  Siehe  Seite  143  und  166. 
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nissen ,    z.  B.  an  Bord   von  Schiffen ,   anzuraten ,    sich   mit  Pestserum 
immunisieren  zu  lassen. 

2.  Die  Dosis,  subkutan  an  verschiedenen  Stellen  der  Bauchhaut 
injiziert,  darf  nicht  unter  100  ccm  auf  einmal  betragen,  wenn  anders 
irgendwelcher  Nutzen  geschafft  werden  soll. 

3.  Auf  diese  Immunisierung  hat  unter  Umständen  z.  B.,  wenn 
die  Betreffenden  sich  mehr  als  2  Tage  in  der  Nahe  der  Pestkranken 
aufzuhalten  haben,  schon  am  nächsten  Tage  die  anscheinend  wirk- 
samere und  mehrere  Monate  schützende  aktive  Immunisierung  mit  einer 
abgetöteten  Pestagarkultur ,  wenn  irgend  möglich,  zu  folgen,  da  die 
passive  Immunisierung  mit  Pestserum  schon  nach  wenigen  Tagen  ihre 
schützende  Wirkung  verliert.  Es  wird  sich  empfehlen,  solche  Pest- 
agarkultiu*en ,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  als 
„2  ccm  Dosen"  vorrätig  zu  halten. 

4.  Diese  Immunisierung  bereits  obligatorisch  zu  machen,  er- 
scheint verfiüht,  da  die  seitherigen  Erfolge  an  Mensch  und  Tier  den 
immerhin  nicht  gleichgiltigen  Eingriff,  eine  Injektion  von  100  ccm 
eines  zur  Zeit  nicht  einmal  staatlich  kontrollierten  Serums  als  Zwangs- 
massregel nicht  rechtfertigen  können. 

5.  Während  einer  Lungenpestepidemie  geben  —  nach  dem  Tier- 
versuch zu  schliessen  —  während  der  Inkubationszeit  zur  Behandlung 
mit  Pestserum  gelangende  Menschen  wahrscheinlich  eine  nicht  un- 
günstige Prognose,  wofern  die  Behandlung  mit  hohen  Dosen  Pest- 
serum spätestens  etwa  24  Stunden  nach  dem  Eindringen  der  Pest- 
bakterien in  den  Atmungsapparat  noch  einsetzen  kann ;  eine  derartige 
Behandlung  mit  100  ccm  Serum  —  50  subkutan,  50  intravenös  — 
erscheint  in  solchen  Fällen  ratsam.  Es  handelt  sich  hierbei  vornehm- 
lich um  Personen,  denen  von  Lungenpestkranken  ins  Gesicht  gehustet 
wurde,  und  um  solche,  die  in  nächster  Umgebung  solcher  E^ranken 
lebend,  mit  Prodromalerscheinungen  der  Infektion  erkranken.  In  solchen 
Fällen  ist  die  intravenöse  Injektion  zu  empfehlen,  bei  der  das  Pest- 
serum sehr  bald  durch  die  rechte  Herzkammer  und  die  Pulmonal- 
arterie  in  die  Lungen  gelangt. 

6.  In  allen  Stadien  der  manifesten  Lungenpesterkrankungen, 
z.  B.  sobald  bereits  blutiger  Auswurf  mit  Pestbakterien  vorhanden 
ist,  bietet  die  Behandlung  mit  Pestserum  kaum  noch  Aussicht  auf 
lebensrettenden  Erfolg;  eine  solche  Behandlung  dürfte  hier  nur  den 
Zweck  der  psychischen  Beruhigung  des  wahrscheinlich  ohnehin  ver- 
lorenen Kranken  verfolgen. 
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Batten. 

Körpergewicht  der  weissen  100 — 130  g. 
„    gi-auen    220—230  g. 
Uebersicht  der  Tabellen  I  bis  XI. 
Ratten;  Pestserum  subkutan  vor  Inhalation ;  Kontrollen  mit  Schräg- 
schrift.    Dosen  0,5 — 3,0  ccm. 


:         I 
lö  ^^'  Infektions- 


Pestserum,  Zeit  der  Anwendung, 
Dosierung  bei  den  einzelnen  Tieren 


1  Btd.  Yor  Inhal.  2    Batten  je  0,5  ccm  Bubkut 


5 


I 


Bemerkungen 


I 
II 

III 

IV 
V 

VI 

VII 
VIII 

IX 


I   6 

T 

! 

U 
I 

3 

I  s 

5, 

'   6 

i 

7 

1 

S 


XI 


PeBtpneu- 
moniesaft 


Peetmilz- 
saft 


do. 


Peetpneu- 
monieeaft    | 

do. 


1    » 

1    „ 

1    ,. 


Peetlymph-  \cu. 
drÜBen-  und  |      "       " 
Peetmilzsaft , 


'I 


PeBtpneu- 
momeeaft 


2 
2 
2* 

2* 

3 

2* 

3 

5 


3* 
4* 


I»       »» 


.,  1,0  „ 

„  0,5  „ 

n  1,0  „ 

„  1»5  „ 


„  1,0     ., 
1,5     „ 
„  2,0     „ 


PeBtagar-     20  „ 
kultur 


Peetpneu- 
monieeaft 


„        „ 


„  2,0  „ 

„  2,0  „ 

„  2,0  „ 

„  2,0  „ 

»,  «'lO  „ 

.,  3,0  „ 

»,  ^,5  „ 


Die  S  aiMrlrbeadcL  H 
tioDtmatertaü  irwifv  nt 
alt  PettpnmimoatenfL 


Die   8  aberkbente;! 
1.0  ccm,  31  mit  1,0  «a. 


2* 


PetUnüzsaft 


Pestpneu- 
monieBofi 


Normalserum,  Zeit  der  Anwendung;  Dosierung 
bei  den  einzelnen  Tieren. 

1     „        „        „       t    Ratten  je  1,0  ccm  ntbktUan 
*         tf       ft    **ö    „  „ 

^         t>        tt   9f0    „  „ 


tf         ft 


S,0 


*  Die  5  aberMMote;  I 
9,0  ccm,  8  mit  8,0 


*  Tot    die   eiae   u  M 
UnterUaferlymplidriMi. 

InfektioBnnafeerial  va 
lent  alt  PeetpMiaioMl 

Wilde    Ratten    Tom  Kftp 
wicht  390—880  f. 


Sa.|46«|  I  21  \2d\Sg   1 

Von  46  mit  yerBchiedenen  Dosen  Pestserum  subkutan  vorbehandelten  Batten  bleiben  leben  25;  diit 
von    4  mit  je  0,5  ccm  Pestserum  subkutan  vorbeh.  Batten  bleiben  leben    0 

„      ö    „     „  i,u    „  „  „  ,,  „  ,,  „ 

„       ö     „      ,,1,0     „  „  „  „  „  „  „ 

»  Iv  „  „       Ä,U  „  „  „  „  „  „  „ 

„        *5     •,       „   ^^      „  „  n  ,»  ,,  „  „ 

,«      1"     ,,       n    *5,U       „  „  «,  ,f  „  „  „ 

Von  SS  Kontrolltieren  blieb  1  leben  (s.  oben  unter  Bemerkungen  zu   VIII,  Absatz  i). 


1 

2 

15 


.  \  *  WUde  Batta 
'/ 220-230  gGed 
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Ratten.     Schutzimpfung  mit  Pestserum. 

Tabelle  I. 

6  weisse  Ratten  inhalieren  etwa  1  Stunde   nach  subkutaner 

Injektion  verschiedener  Dosen  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von 

Meerschweinchen) . 


'V 


Tiere 
Lfd.  No. 


Dosis  des 

Pest- 

serums 


Btarben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


16.  I. 

1902 


Ratte      I 


II 
III 
IV 

V 
VI 


0,5  ccm 

do. 
1,0  ccm 
do. 
do. 
do. 


20.  I. 
1902 

20.  I. 
,     1902 
l&l.  1.1902 
,6.11.1902 


prim.  Pest- 
'  Pneumonie 


4 
4 
4 
5 
21 


16,  L 
1902 


Hierzu  1  Kontrolle  (ohne  Vorhehandhing  mit  einem  Serum) 
Baue  I  \       —        I       i       I      —      \18.L1909\  prim.  PeeU    1      t 
I  III  I    Pneumonie  \ 


Tabelle  IL 

6  weisse  Ratten  inhalieren  etwa  1  Stunde   nach  subkutaner 
Injektion  von  verschiedenen  Dosen  Pestserum  Pestmilzsaft  (von  Ratte). 


TS 


ili 


Tiere 
Lfd.  No. 


Dosis  des 
Pest- 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


9.  L 

1902 


Ratte 


II 
III 
IV 

V 
VI 


0,5  ccm 

do. 
1,0  ccm 

do. 
1,5  ccm 

do. 


:) 


13.  I. 

1902 

117.  L 1902 
18.  L 1902 


prim.  Pest- 
^  Pneumonie 


Hierzu  6  Kontrollen  (ohne   Vorbehandlung  mit  einem  Serum) 


9.  I. 

Saite     I 

— 

1 



N 

190g 

if.  7. 

,,     n 

— 

1 

— 

f     1909 

„    in 

— 

1 

— 

;    ly 

— 

1 

— 

f     1902 

„     y 

— 

1 

— 

„    yi 

— 

1 

— 

18,  L  190t 

\prim,  Peel- 
jpneumonie 
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Tabelle  III. 

7  weisse  Ratten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  von  verschiedenen  Dosen  Pestserum  Pestmilzsaft  (von 

Ratte). 


rl 


Tiere 
Lfde.  No. 


Doeis  deB 

Pest- 

Serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bern. 


21.1. 

1902 


Ratte     I 
,,    VII 


1  ccm 

do. 

1^  ccm 

do. 

do. 

2  ccm 
do. 


27.1.1902 


26. 1. 1902 

27.  L 

1902 


prim.  Pest- 
pneumonie 

I  primäre 
>  Pestpneu- 
I    monie 


6 


Keine  Eontrollen« 


Tabelle  IV. 

3  weisse  Ratten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  von  je  2  ccm  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte). 


a 

9 


Tiere 
Lfde.  No. 


Dosis 
des  Pest- 
serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


30.  V. 
1901 


Ratte      I 

"       rU 

„    in 


2  ccm 

do. 
do. 


Hierzu  8  Kontrollen  (ohne  Vorbehandlung  mü  einem  Serum), 


SO.  V, 

RaUe 

1 



i 



\ 

190t 

S.  VL 

1) 

n 

— 

1 



}     1901 

»> 

in 

— 

1 

— 

4 

Pesipneu- 

4 

monie 

4 

Tabelle  V. 

5  weisse  Ratten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  von  je  2  ccm  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte). 


11  g 

rl 


Tiere 
Lfde.  No. 


Dosis 
des  Pest- 
serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bem. 


5.  VI. 

1901 


Ratte 


II 
III 
IV 

V 


2  ccm 

do. 
do. 
do. 
do. 


Hierzu  6  Kontrollen  (ohne   Vorbehcmdlung  mit  einem  Serum). 
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J5.2 


Tiere 
Lfde.  No. 


Dosis 
des  Pest- 
serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bem. 


5.  VI. 

1901 


Baue 


I 

II 

III 

IV 

V 
VI 


8.  VL 

1901 

9.  VL 
1901 


tmmärePestr 
Pneumonie 


Tabelle  VL 

3   weisse  Ratten  inhalieren  20  Stunden  nach  subkutaner  In- 
jektion von  2  ccm  Pestserum  Pestlymphdrüsen-  und  -milzsaft  (von 

Meerschweinchen) . 


In 


Tiere 
Lfde.  No. 


Dosis 
des  Pest- 
serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


28.  V. 
1901 


Ratte 


U 
III 


2  ccm 

do. 
do. 


Siertu  S  Kontrollen  (ohne  Vorbehandlv/ng  mit  einem  Serum). 


98.  V. 

Ratte 

Jl 

— 

1 

1901 

»» 

// 

— 

1 

» 

IIl\ 

— 

1 

i\V 


VI.    nmimärePeet- 
1901       I  Pneumonie 


Tabelle  VIL 

7  weisse  Ratten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  von   verschiedenen   Dosen   Pestserum   (2   und  3  ccm)   Pest- 

pneumoniesaft  (von  Ratte). 


Datum 

der  Inha- 

ktion 

Tiere 
Lfde.  No. 

Dosis 
des  Pest- 
serums 

starben 

blieben 
leben 

Todestag 

Todes- 
ursache 

Tod 

nach 

Tagen 

Bem. 

la  L 

Ratte      I 

2  ccm 

1 

— 

25.  I. 

primäre  Pest- 

7 

1902 

1902 

pneumonie 

»       11 

do. 

— 

1 

— 

— 

— 

„      lU 

do. 



1 







»      IV 

3  ccm 

1 

— 

1.  IL 

1902 

primäre  Pest- 
pneumonie 

14 

„        V 

do. 

— 

1 

— 

— 

— 

,,      VI 

do. 



1 

— 

— 

— 

„     VII 

do. 

— 

1 

— 

— 

— 

Hierzu  1  Kontrolle  (ohne 

Vorbehandlung 

mit  einem 

Serum) 

18.  L 

RaUe 

21        —              1 

—           SO.  L 

primäre 

Peet-\ 

190t 

1909 

Pneumonie    \ 
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Tabelle  VIII. 
6  weisse  Ratten  inhalieren  20  Stunden  nach  subkutaner  In- 
jektion von  je  3  ccm  Pestserum  Pest-Agarkultur. 


Datum 
der  Inha- 
lation 

Tiere 
Lfde.  Na 

Doeia 

des  PeBt- 

serums 

starben 

blieben 
leben 

Todestag 

Todes- 
ursache 

Tod 
nach 
Tagen 

Bem. 

7.  VI. 

Batte      I 

3  ccm 

^ 

1 

___ 

_ 

___ 

1901 

n        11 

do. 

— 

1 

— 

— 



„      III 

do. 

— 

1 

—                — 



,      IV 

do. 



1 

:             



„        V 

do. 

1 

— 

la  VI.   primäre  Pest- 

1901        Pneumonie 
24.  VL   Pe8td.ünter- 

11 

»      VI 

do. 

1 



17 

1901     .  kieferlymph- 

drüsen 

Hierzu  8  Konlro 

üen  (ohn 

^   Vorbei 

\andlung  mit  einem  Serum), 

7.  VI. 

RatU        I 

— 

1 

— 

1   IL   VL    \vrimarePe9t' 
1901      f  Pneumonie 

4 

1901 

„         // 

— 

1 

— 

4 

„       /// 

— 

— 

1 

— 

- 

— 

Tabelle  IX. 
3  graue  Ratten  inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 
Injektion  von  je  2,6  ccm  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von  Meer- 
schweinchen).    Gewicht  des  einzelnen  Tieres  je  220 — 230  g. 


3  B  o 


Tiere 
Lfde.  No. 


Dosis 

des  Pest- 

serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bem. 


15.  I. 

1902 


Ratte 


I 

II 
III 


2,5  ccm 
do. 
do. 


20. 1. 1902 
22. 1. 1902 
23. 1. 1902 


pnmare 
Pestpneu- 
monie 


Hierzu  1  Kontrolle  (ohne   Vorbehandlung  mit  einem  Serum), 
15.  I.   Ratte        T\        —        \       1       \      —      \  19.1. 190t  {primäre   Pestr\      4      1 
1902   j  I  III  I  Pneumonie     \  \ 

Tabelle  X. 

6  weisse  Ratten  inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 

Injektion  normalen  Pferdeserums  Pestmilzsaft  (von  RattB). 


b£  q 
^     'S 


Tiere 
Lfde.  No. 


Dosis 

des  Pest- 

serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


9.  I. 

190S 


Ratte 


I 

II 

III 

IV 

V 
VI 


1  ccm 
do. 

2  ccm 
do. 

S  ccm 
do. 


\18.L1902 

Ig.  I.  1902 
IS.  I.  1902 
12.  I.  1902 
IS.  L  1902 


^primäre  Peet- 
pnefimonie 


Hierzu  6  Kontrollen  (siehe  TaheUe  II)  ohne   Vorbehandlung  mit  einem  Serum. 
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Tabelle  XL 

3  weisse  Ratten   inhalieren  etwa  1  Stunde  nach   subkutaner 

Injektion  von  je  3  com  normalen  Pferdeserums  Pestpneumonie- 

saft  (von  Meerschweinchen). 


08 


ll 


Tiere 
Lfd.  No. 


Dosis 
des  Pest- 
serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 

nach 

Tagen 


16.1. 
1902 


RaUe 


I 
II 

ni 


8  ecm 


18.1.1902 
\l9.1.1902 


\  primäre  PeH- 
I  Pneumonie 


Hierzu  eine  Kontrolle  (siehe  Tabelle  I). 


Dauer  des  Impfschutzes  durch  Pestserum,     v 
Tabelle  Xlla. 

Je  2  weisse  Ratten  inhalieren  14  bezw.  12,  10  und 
8  Tage  nach  voraufgegangener  subkutaner  Schutzimpfung  mit  Pest- 
serum Pestpneumoniesaffc  (von  Meerschweinchen). 


Tiere 
Lfd.  No. 


S  S  I 

'X3 


Datum 
der 
Inha- 
lation 


2^ 


Todestag 


Todesursache 


1s 


Bern. 


13.  II. 
1902 

15.  n. 
1902 

17.  n. 

1902 

19.  n. 

1902 


Ratte  I 

,  II 

,  I 

.  II 

.  I 

.,  n 

..  1 


n 


3  ccm 

do. 
do. 

do. 
do. 

do. 
do. 

do. 


27.  IL 

1902 


2.  m. 

1902 

3.  IIL  1902 

2.  in.  1902 

3.  IIL  1902 

2.  IIL 

1902 


primäre 

Pest- 

pneumonie 


f     Infektion 
14  Ta^  nach 
Seruminjektion 
Infektion 
12  Ta^e  nach 
Serummjektion 

(Infektion 
10  Ta^e  nach 
Seruminjektion 

(Infektion 
8  Ta^e  nach 
Seruminjektioh 


(Hierzu  eine  Kontrolle  (ohne  Vorbehandlung  mit  einem  Serum) 


Baue    I 


27.  IL 
1902 


i     —    i.  ///.  1902 


primäre  Pest- 
Pneumonie 
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Tabelle  Xllb. 
Je  4  bezw.  3  weisse  Ratten  inhalieren  5  bezw.  4,  2  und 
1  Tag   nach   voraufgegangener   subkutaner  Schutzimpfung  mit   Pest- 
serum Pestpneumoniesaft  (von  Meerschweinchen). 


Datumder 
Schutz- 
impfung 

Tiere 
LfdaNo. 

3.m. 

Ratte    I 

2ccm 

1902 

tf 

II 

do. 

1} 

III 

3  com 

jt 

IV 

do. 

4.in. 

II 

I 

2  ccm 

1902 

II 

II 

do. 

>i 

m 

3  ccm 

11 

IV 

do. 

6.nL 

II 

I 

2  ccm 

1902 

II 

II 

3  ccm 

II 

Ul 

do. 

1.  III. 

II 

I 

2  ccm 

1902 

II 

II 

do. 

II 

lU 

3  ccm 

^' 

IV 

do. 

7.m. 

I 

2  ccm 

1902 

II 

11 

do. 

it 

III 

3  ccm 

Datum 
der  Inha- 
lation 


ä 


II 


TodeBtag 


Todeeunache 


«3 


Bemerkungoi 


8.1II.1902 


19.  m.  1902 


3.ni.l902 


ani.1902 


primäre  Pest- 
pneumonie 


11 


25.  m.  1902 


primäre  Pest- 
pneumonie 


17 


I  Infektion  5Tage 
>  nach  Serum- 
I  Injektion 

Infektion  4Tage 
,  nach     Serum- 
injektion 


}Infektion2Tage 
nach  Senim- 
injektion 

^Infektion2Tage 
nach  Serum- 
injektion 

(Infektion  1  Tag 
nach  Serum- 
injektion 

Hienu  6  Kontrollen  am  3.  lU.  1909  (ohne  Vorbehandfung  mit  einem  Serum),  die 
in  S^4  Tagen  an  primärer  Peetpneumonie  verendeten,  und  1  Konirolle  am  8.  IIL  190t, 
die  in  3  Tagen  an  dem  gleichen  Leiden  ihren  Tod  fand. 
*  warf  am  29.  III.  1902  neun  gesunde  Junge. 


Dauer  des  Schutzes  nach  Ueberstehen  von  Inhalations- 
pest mit  Hilfe  des  Pestserums. 

Tabelle  XIII. 
3  weisse   Ratten,    die   unter  Behandlung  mit  je   2   ccm   Pestserum 
Pestinhalation  überstanden  hatten  (s.  Tabelle  XViil),  inha- 
lieren 20  Tage   nach   der  damaligen  Inhalation  Pestherzblut  (von 

Ratten). 


35  § 


Tiere 
Lfde.  No. 


Datum 
der  n.  In- 
halation 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


23.  V, 
1901 


Ratte 


II 
III 


13.  VI. 
1901 


16.  VI. 

1901 

17.  VI. 
1901 


primäre 
Pestpneu- 
monie 


Hierzu  t  Arten  von  Kontrollen. 


Martini,  Wirkung  des  Pestaerums  bei  experimenteller  Pestpneumonie.      165 


a  o  a 


Tiere 
Lf da  No. 


Datum 
der  IL  In- 
halation 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


1)  die  eine  unbehandelte,  überlebende  von  Versuch  XVIIL 

tS.    VABaUe    m\   IS.  VI.    \      —      \       1       \         —       1  —  1     —     1 

1901   I  I       1901      I  I  I  I  II 

2)  zwei  seither  weder  mit  P^t  noch  Pestserum  in  Berührung  gekommene. 


— 

Ratte 

/ 

IS.   VL 

1901 

1 

— 

16.   VI 
1901 

i> 

// 

1 

"~" 

17.   VL 
1901 

primäre 

Pestpneu' 

monie 


Tabelle  XIV. 


5  weisse  Ratten,  von  denen  die  ersteren  3  eine  Pestinhalation 
des  30.  V.  1901,  (s.  Tabelle  IV)  die  letzteren  2  eine  solche  des 
5.  VI.  1901  (s.  Tabelle  XVII)  unter  Behandlung  mit  je  2  com  Pest- 
serum überstanden  hatten,  inhalieren  18  bezw.  12  Tage  nach 
den  damaligen  Inhalationen  Pestpneumoniesaft. 


ä  fi  C3 


Tiere 
LMe.  Na 


Datum 

der  IL  In- 

halation 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


30.  V. 

1901 


5.  VI. 

1901 


Batte  I 

„  II 

„  III 

Batte  I 

.,  n 


17.  VL 
1901 


20.  VI. 
'    1901 


primäre 
Pestpneu- 


Keine  Eontrollen. 


Dauer  des  Schutzes  nach  überstandener  Fütterungspest. 

Tabelle  XV. 

2   graue  Ratten,   die   vor   etwa   2   Monaten   Ftitterungspest   über- 
standen, inhalieren  Pest-Agarkultur. 


Fütterung 

mit  Pestka- 

daver  von 

Ratten 


Tiere 
Lfde.  No. 


Datum 
der  Inha- 
lation 


starben 


blieben 
leben 


Todes- 
tag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


Ende  März 
1901 


Batte      I 
,,        II 


25.  V. 

1901 


Hierzu  1  Kontrolle  (ohne  vora^fgegangene  FiUtenmg  mit  Pestkadaver  von  Ratte). 


25.    V. 

1 

— 

1.  VL 

primäre 

7 

1902 

1901 

Pestpneu' 
monie 

166      Martini,  Wirkung  des  FeBtsemms  bei  experimentella*  Pestpneumonie. 


ffeilung  bezw.  Schutz  durch  Pestserum. 

Uebersicht  der  Tabellen  XVI  bis  XXI. 

Ratten;  Körpergewicht  100—130  g. 
Pestserum   subkutan    bezw.    intraperitoneal    nach   Inhalation.     Dosen 

0,5—3,0  ccm. 


0) 

ZAhl 
der 
Tiere 

Infektions- 
material 

Pestserom,  Zeit  der  Anwendung  bd  den  ein- 
zelnen Tieren  subkutan  cäer  intra- 
peritoneal 

1 

1 

c 

1 

\ 
Bemerkungen 

XVI 

4 

Pestpneu- 
momesaft 

24  Std.  nach  Inhal.  2  Ratten  je  1,5  ccm  subkut 

2        ))       M  2,0    „         „ 

—   4 

I 

XVII   ^ 

6 

do. 

20    „       „         „      6        „       „  2,0    „         „ 

— 

6 

1  ^ 

_ 

XVIII   ^ 

S 

Pestmilz- 
saft 

1"    »       >»         »»     **        »»       >»  ^>"    >»         1» 

— 

3 

1 

Infektloiumatflrial  wcaipr  i 

l5 

X1X| 

1 

Pestpnen- 
momesaft 

48    „       „         „      1        „          0,5    „  intraper. 
2*      „      je  1,5    „ 

^        >»       >»  ^i"    »>        »> 

4 

1 

r 

*  Die  eine  überiebeafe  tic- 
1.5  rem. 

4 
XX 

1 

1 

do. 

48    „       „         „      2        „       „  1,5    „    subkut 

2            n          ii  2,0      „             „ 

4 

— 

i 

XXI 

5 

1 

do. 

4ft                                2                     2  0 

1                                     »^         i>        »1  *^)iO     „          ,. 

5 

'-~ 

i 



27 

IS 

13 

14 

if 

1 

1 

Von  27  mit  verschiedenen  Dosen  Pestserum  nach  Inhalation  behandelten  Ratten  bleiben  leben  14;  dirt 
„    13    „    2,0  ccm  Pestserum  18—24  Std.  nach  Inhalation  behand.  Ratten  bleiben  leben  13 

}*  letzter«! 
hielt  l^fl 
inlm:    ^ 
Von  13  Kontrolltieren  blieb  1  leben  (s.  oben  unter  Bemerkungen  zu  XVIII), 

Tabelle  XVI. 
4  weisse  Ratten   inhalieren  Pestpneumoniesaft    (von  Meer- 
schweinchen)   und    erhalten    24  Stunden    darauf  verschiedene  Dosen 
Pestserum  intraperitoneal. 


55.2 


29.  I. 
1902 


Tiere 
Ifde.  No. 


24  Stunden     !  g 

später  gegebenes  -£ 

Pestserum      i  -2 


%  £    Todestag 


Todesursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bem. 


Ratte 


II 
III 
IV 


1,5  ccm 

do. 

2,0  ccm 

do. 


— 

1 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

Hierzu  1  Kontrolle  (ohne  Behandlung  mit  einem  Serum). 
29.  I.  I    Ratte  I  \  —  |   i   1    —    ji.  //.  190S\  prim,  Pest-    i      S 

1902  I  I  III  I     Pneumonie   ! 
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Tabelle  XVII. 

6  weisse  Ratten  inhalieren  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte) 

und  erhalten  20  Stunden  darauf  je  2,0  ccm  Pestserum  subkutan. 


3|i 

Tiere 

2^3 

Ifde.  No. 

73 

5.  VI. 

Batte      I 

1901 

»        II 

„      III 

IV 

V 

,,       VI 

20  Stunden 

spater  gegebenes 

Pestserum 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


2,0  ccm 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
Hierzu  6  Kontrollen  (s,  Tabelle   V). 


Tabelle  XVIII. 

3  weisse  RatteninhalierenPestmilzsaft  (von  Meerschweinchen) 

und  erhalten  18  Stunden  darauf  je  2,0  ccm  Pestserum  subkutan. 


Datum 
der  Inha- 
lation 

Tiere 
Hde.  No. 

18  stunden 

später  gegebenes 

Pestserum 

1 

OD 

II 

Todestag 

Todesursache 

Tod 
nach 
Tagen 

Bem. 

23.  V. 

1901 

Batte      I 

,,        II 
,,      III 

2,0  ccm 

do. 
do. 

1 

1 
1 

— 

- 

— 

Hierzu  S  Kontrollen  ( 

ohne  Behandlung  mit  einem  Serum). 

1909 

Ratte        I 

n 

— 

1 
1* 

— 

]    S8.  V. 
i     1901 

prim,  Pest- 
Pneumonie  * 

5 
6 

*aufge- 
fressen 

„     Il\ 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Tabelle  XIX. 
5  weisse  Ratten   inhalieren  Pestpneumoniesaft    (von  Meer- 
schweinchen)  und  erhalten   48  Stunden    darauf  verschiedene  Dosen 
Pestserum  intraperitoneal. 


Datum 
der  Inha- 
lation 

Tiere 
Ifde.  No. 

29.1. 
1902 

Batte      I 

„    m 

48  Stunden 

später  gegebenes 

Pestserum 


B 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


0,5  ccm 

1,5     „ 

do. 

do. 


1  1.  IL 

/    1902 

1.  IL  1902 
9.  IL  1902 


prim.  Pest- 
pneumonie 


prim.  Pest- 
pneumonie 


3 

4 

3 
11 


Hierzu  1  Kontrolle  (s,  Tabelle  XVI). 
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Tabelle  XX. 
4  weisse  Ratten  inhalieren  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte) 
und  erhalten  48  Stunden  darauf  verschiedene  Dosen  Pestserum  subkutan. 


18.  I. 
1802 


Tiere 
Ifde.  No. 


48  Stunden 

später  gegebenes 

PesUierum 


Ratte 


I 

II 
III 
IV 


1^  ccm 

do. 
2  ccm 

do. 


Todestag 


22. 1. 1902 
23. 1. 1902 
22. 1. 1902 
23. 1. 1902 


Todes- 
ursache 


I  primäre 
\  Pestpne 
I  monie 


Tod 
nach 
Tagen 


Bem. 


Hierzu  1  KontrolU  ($.  Tabelle   VII). 
Tabelle  XXI. 
5  weisse  Ratteninhalieren  Pestpneumoniesafit  (von  Meerschwein- 
chen) und  erhalten  48  Std.  darauf  verschied.  Dosen  Pestserum  subkutan. 


'Ai 

Tiere 

Ifde.  No. 

Q  fc"" 

TS 

16.  I. 

Ratte      I 

1902 

„     n 

,,      III 

„      IV 

,.        V 

48  Stunden 

später  gegebenes 

Pestserum 


2  ccm 
do. 

3  ccm 
do. 
do. 


Todestag 


Todesursache 


primäre 

Pestpneu- 

moDie 


Tod 

nach 

Tagen 


Bem. 


-  18.  I.  1902 

-  21.  I.  1902 

-  la  I.  1902 

Z    |l9.L1902| 
Hiertu  1  Kontrolle  (».  Tabelle  I). 

Mäuse. 

Körpergewicht  der  einzelnen  14 — 15  g;  Kontrollen  sowie  die  mit 
Pestserum  behandelten,  sämtliche  verendeten  nach  der  Pestinhalation. 

Tabelle  XXII. 
10  weisse  Mäuse  inhalieren  20  Stunden  nach  subkutaner  In- 
jektion verschiedener  Dosen  Pestserum  Pestherzblut  und  -milzsaft  (von 

Meerschweinchen). 


55.2 


Tiere 
Ifde.  No. 


Q 


2| 


Todestag 


Todesursache 


1^ 


Bemerkungen 


22.  II. 

1902 


Maus 


1 

II 
III 


0,05ccmj  1 


do. 
,0,1  ccm 


IV      do. 


VI 

VII 

VIII 

IX 

X. 


0,2  ccm  1 


8.  III.  1902  primäre  Pestpneumonie 
24.  III.  19a2  Pestseptikämie* 

[primäre  Pestpneu- 
monie 


do.   'i| 

Oß  ccm.  1  I 
do.    11 

0,5  ccm'  1 
do.    |1 


27.  II.  1902 

27.  II.  1902 

25.  II.  1902 
24.  ni.  1902 

1.  III.  1902 

4.  III.  1202 

26.  II.  1902 
8.  HL  1902 


Pestseptikämie  * 
primäre  Pestpneumonie 
Pestseptikämie* 

1  primäre  Pestpneu- 
monie 


14 

30 
5 
5 
3 

30 
7 

10 
4 

14 


Einffangsforte 
nicht  testzusteUen 


*  Eingangspforte 
nicht  festzustdleo 

*  Eingangspforte 
nicht  festzustelleD 


22.  IL 
190e 


Maus 


Hierzu  3  Kontrollen  (ohne  Vorbehandlung  mit  einem  Serum), 


r     — 

11 
III' 


25,  II.   1902] 


26.  IL  1902  II 


primäre  Pestpneumonie 
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Tabelle  XXIII. 
10  weisse  Mäuse  inhalieren  etwa  1  Stunde  nach  subkutaner 
Injektion  verschiedener  Dosen  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte). 


a 


Tiere 
lfde.No. 


Dosis 

des  Pest- 

serums 


Todestag 


Todesursache 


1« 


Bemerkungen 


31.  I. 

1902 


Maus 


II 
III 
IV 

V 
VI 

VII 

VIII 

IX 


0,05  ccm 

do. 
0,1  ccm 

do. 
0,2  ccm 

do. 

0,3  ccm 

do. 
0,5  ccm 


do. 


9.  II.  1902 

12. IL  1902 

8.  IL  1902 
12.  IL  1902 

4  n.  1902 

9.  n.  1902 


10.  IL 
1902 

3.  IL  1902 


Pestseptikä- 
mie* 

}  primäre 
Pestpneu- 
monie 

IPestseptikä- 
I  mie* 


8.  IL  1902 


primäre 
Pestpneum; 


9 

12 
8 

12 
4 
9 

10 

10 

3 


8 


*  EiofUfirBpforte  nicht 

fMtXQftillmi 


*  EiDcangspforte  nicht 
fMtzastellen 

*  Etnganf  ipforte  nicht 
fwt»lutellea 

*  Einganffspforte  nicht 
festsofltallea 
*K6ine  FettbadUen; 
TodMnnache  nicht 
fettgesteUt;  wahr- 
■cheinlich  Vargiftang 
duiefa  an  hohe  Doait 
Pettserum. 


Hierzu  f  Kontrollen  (ohne   Vorbehandlung  mit  evnem  Serum), 

31,  I.lMaus        I]       —       \l\  —  IK    ^^ 'l  vrim,    Pest-l     6 

1902 


tvi  »n/     m     .MA.\rtvvt  wvv%ttv     \\ßi9iw%f       w  \*i  vxitv%Mlvvu¥V¥tvy     w»»w     jjwtw%*itw    »jvi 

.^     Z     \\\z\]e.ir..o.\]^;Z^t\    l\ 


Heilversuch  mit  Pestserum. 


Tabelle  XXIV. 

10  weisse  Mäuse  inhalieren  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte) 

und  erhalten  20  Stunden  darauf  verschiedene  Dosen  Pestserum 

intraperitoneal. 


Tiere 
Ifde.No. 


Dosis 
des  Pest- 
serums 


1 

a.2 

1 

— 

_ 







— 

— 





— 

Todestag 


Todesursache 


q  Sr 


Bemerkungen 


31.  L 
1902 


Maus 


0,05  ccm  1    —     9.  IL  1902 


II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 


do. 
0,1  ccm 

do. 
0,2  ccm 

do. 
0,4  ccm 

do. 
0,6  ccm 

do. 

Hierzu 


-} 


12.  IL  1902 

8.  IL  1902 
12.  IL  1902 

4.  IL  1902 

9.  IL  1902 
10.  II 

1902 

3.  IL  1902 

8.  IL  1902 


Pestseptikä- 
mie* 

}prim.    Pest- 
pneumonie 

^  Pestseptikä- 
mie* 

}prim.  Pest- 
pneumonie 


9 

12 

8 

12 

4 

9 

10 

10 

3 

8 


2  Kontrollen  (siehe  Tabelle  XXIII), 


KHnitche«  Jahrbuch.    Bd.  X. 


*  Eingangspforte 
nicht  festzustell. 


*  Eingangspforte 
nicht  festzu- 
stellen 


12 
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Tabelle  XXV. 

10  weisse  Mäuse  inhalieren  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte) 
und    erhalten    48    Stunden    darauf   verschiedene    Dosen    Pestsenun 

intraperitoneal. 


Datum 
der  Inha- 
lation 

Tiere 
lfde.No. 

Doeis 

deePest- 

aerumB 

1 

II 

Todestag 

TodeBursache 

s  So 

1^ 

Bemerkungen 

31.  I. 

Maus      I 

0,05  ccm 

_ 

7.  II.  1902 

7 

1902 

„       II 

do. 



a  II.  1902 

8 

„      III 

0,1  ccm 



5.  II.  1902 

5 

»      IV 

do. 



11.  IL  1902 

11 

„        V 

0,2  ccm 

— 

6.  n.  1902 

Iprim.  Peet- 

6 

„      VII     do. 

— 

11.  IL  1902 

pneumome 

11 

„     VII  0,4  ocm 

— 

8.  IL  1902 

8 

„  Vm      do. 



IL  IL  1902 

11 

„      IX;  0,6  ocm 

_-. 

10.  IL  1902 

10 

„        X|     do. 

I 

14.  IL  1902 

14 

Hierzu 

KofU 

roüen  (siehe 

TabeUe  XXIl 

t;. 

Katzen. 

Gewicht  des  einzelnen  Tieres  1300  bis  1400  g. 

Tabelle  XXVL 

4  Katzen   inhalieren   etwa    1  Stunde  nach   subkutaner  In- 
jektion von  verschiedenen  Dosen  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von 

Meerschweinchen). 


Tiere 
Ifde.  No. 


Doeis 

des  Pest- 

serums 


starben 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


30.  I. 
1902 


Katze   I 
„      11 

„  m 

»    IV 


5  ocm 

do. 
12  ccm 

do. 


6.  IL  1902 
10.11.1902 

4.  IL  1902 

5.  IL  1902 


pnmare 

Pest- 

pneumonie 


7 
11 
5 
6 


so, 

190t 


{Hierzu  2  Kontrollen  (ohne   Vorbehandlung  mit  einem  Serum), 
I.\K(Uze      I\        —        I       2       I      —      \5.IL  190t\\pHmär€Pe9t'\      6 


Il\        — 


—      \7.  IL  190g\j  Pneumonie  \      8 
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Meersohweinohen. 

Körpergewicht  der  einzelnen  230—250  g.     Uebersicht  der  Tab.  XXVII 
bis   XXX  (Tabelle.  XXXI— XXXIH).     Meerschweinchen;   Pest- 
serum subkutan  vor  der  Inhalation;  Dosen  1 — 4  ccm. 


rabeUe 
No. 

Zahl 

der 

Tiere 

Infektions- 
material 

Pestserum,  Zeit  der  Anwendung, 
Dosierung  bei  den  einzebien  Tieren 

l'l  1 

K 

4 

Bemerkungen 

xxvn 

6 
6 

fio 

Pestherzblut- 

und  Pest- 

milzsaft 

1  Std.  vor  Inhal.  2  M.  je  1    ccm  subkut 
2   „   „   2,5    „         „ 

^   II  II   ^       ft         II 

1        II          II             Jt          ^      ii     ii      *-P       II                w 

^    II    II    ^         tt            II 
^    II    II    ^lö     II          II 

20    „      „        „      c,   „   „   1       „          "      1 

^^      9t      91     ^            II                  II 
^      II      II      »^             II                  II 

5 
<3 

1 

10 

- 

*  Das  eine  überlebende 
darunt^ 

t  5  mü  JSformalserum  vor- 
behand.  (8.  Tab.  XXXI). 
6  ohne  NormaUerum 

XXVUl 
XXTX 

8 

*3 

Pestpneu- 
momesaft 

do. 

8 

— j 

s 

^^ 

*  Mit  Narmalserum  vorbe- 
hcmd.  (9,  Tab,  XXXU) 

*  Mü  Normalserum  vorhe- 
hand.  (t.  Tab,  XXXIII) 

XXX 

6 

do. 

1        1»          II              t>          Y      ft      9i      ^            tt                 II 

3   „   1«   4       „          „ 

5 

1 

— 

— 

*  Das  eine  überlebende 
darunt«r 

Summa 

26 

16 

m 

24 

2\ 

ir. 

— 

Von 

26 

t  verschiedene 

an  Dosen  Pestserum  subkutan  vorbehandeK 

tei] 

Meer^cliweinchen  bleiben  nur  2 

nit  je  4  ocm  des  Serums  vorbehandelte  am  Leben,  von  den  15  KontroüHeren  keines. 

Meerschweinchen  (Schutzimpfung). 

Tabelle  XXVIL 

6  Meerschweinchen   inhalieren   etwa  1  Stunde  nach 

subkutaner  Injektion  verschiedener  Dosen  Pestserum,  Pestherzblut-  und 

-milzsaft  (von  Ratte). 


Tiere 

Ifde.  No. 

Doöie  des 
eerumg 

ötarben 

1^ 

Todestag 

Todeeureache 

Bern. 

ILL 
1902 

Meerachw,    I 

1  ccm 

1  ecm 

2.5  ccm 

2.5  ocm 

4  ccm 

1  ccm 

] 

1 

1 
I 
1 

1 

i7.Ll902 

1JL1902 
20.  h  1902 
27.  L  1902 
24  L  1902 

primäre 
Peöt^ 

pneumoDie 

21 

9 

16 

13 

11.  L 

190g 


Meerschw 


Hierzu  6  Kontrollen  (ohne  Vorbehandlung  mit  einem  Serum). 


I\        — 


// 

/// 

IV 

V 


14.  I.  1902 

15.  I,  190g 

15.  1.  190g 

16.  1. 190g 

17.  I.  190g 


primäre 

Pest- 
pneumonie 


und  5  Kontrollen  mit  Normaücrum  (a.  Tab.  XXXI). 

12* 
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Tabelle  XXVIII. 

6  Meerscbweinchen  inhalieren  etwa  1  Stunde  nach 

subkutaner   Injektion   verschiedener  Dosen  Pestserum  Pestpneumonie- 

saft  (von  Meerschweinchen). 


tl 


äI 


Tiere 
Ifde.  No. 


Dosis  des 

Pest- 

serums 


bliebe 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


17.  I. 
1902 


MeeFBchw.   I 
II 
,,        III 
„        IV 
V 
„        VI 


1^  ccm 

do. 
2,0  ccm 

do. 
2fi  ccm 

do. 


26. 1. 1902 
29. 1. 1902 
26.L1902 
29. 1. 1902 
27.1.1902 
29. 1. 1902 


prim.  Pest- 
pneumonie 


9 
12 

9 
12 
10 
12 


Al$  KontroUen  dienUn  die  S  Tiere  von  Tabelle  XXXII  (s.  d,). 
Tabelle  XXIX. 
8  Meerschweinchen  inhalieren  20  Stunden  nach  sub- 
kutaner  Injektion   verschiedener   Dosen   Pestserum  Pestpneumoniesafl 
(von  Ratte  und  Meerach weinchen). 


a 


Tiere 
Ifde.  No. 


Dosis  des 
Pest- 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


20.  1. 
1902 


Meerschw.    I 

n 

:   'S 

V 
»        VI 

»      VII 
„     VIII 


1,0  ccm 

do. 
2,0  ccm 

do. 
3,0  ccm 

da 

do. 

do. 


27.  L  1902 
30. 1. 1902 
2a  1. 1902 
29. 1. 1902 
28. 1. 1902 
29. 1. 1902 
1.  II.  1902 
3.  II.  1902 


prim.  Pest- 
^  Pneumonie 


7 

10 
8 
9 
8 
9 
12 
14 


Als  Kontrollen  dienten  die  t  Tiere  von  Tabelle  XXXIII  (s,  d^. 

Tabelle  XXX. 

6  Meerschweinchen  inhalieren  etwa  1  Stunde  nach 

subkutaner   Injektion   verschiedener   Dosen   Pestserum  Pestpneumonie- 

saft  (von  Ratte). 


Tiere 
Ifde.  No. 


Dosis  des 

Peet- 

serums 


I 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesuraache 


Tod 
nach 
Tagen 


18.  I. 
1902 


Meerschw.    I 
II 

„      ni 

;:    VI 


3,0  ocm 

do. 

do. 
4,0  ccm 

do. 

do. 


1 


1    28.  I. 
f    1902 
3.  IL  1902 
25.1.1902 
2a  1. 1902 


Iprim.  Pest- 
[  Pneumonie 


10 
10 
16 
7 
10 


Keine  MeersehweinehenkontroUen ;   der    Versuch  wurde  mit  gleichem  InfekHons- 
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tncLtericU  (oMt  U,  LungenpoMiige)  gleichzeitig  an  Ratten  angestellt;  die  XorUroUraUe 
verendete  i  Tage  nach  der  Inhalation  an  primärer  Peetpneumonie  (s,  Tabelle  VIJ), 
wodurch  die  hohe  Virulenz  des  Infektionsmaterials  erwiesen  wurde,  der  gegenüber 
Meerschweinchen  und  Ratten  —  ntich  dem  Ergebnis  vieler  früherer  Versuche  —  nahewu 
gleich  widerstandsunfähig  sich  zeigen;  KontroUmeerschweinchen  starben  in  solchem 
Falle  spätestens  1  Tag  nach  dem  Verenden  der  Kontroüratten. 


Kontrollversuche  mit  Normalserum. 

Tabelle  XXXL 

6  Meerschweinchen  inhalieren  etwa  1  Stunde   nach  sub- 
kutaner   Injektion   von    verschiedenen   Dosen    normalen   Pferdeserums 
Pestherzblut  und  -milzsaft  (von  Ratte). 


Fl 


Tiere 
Ifde.  No. 


DoBis  des 

Normal- 

serume 


blieben 
leben 


Todeßtag 


Todesursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bern. 


11.  L 
1909 


Meerschw.      I 
II 
III 

ir 

V 
VI 


8f5  cem 

da, 
4  ccm 

do. 
6  ccm 

do. 


15.  I. 
1902 


yprin 


Imäre  Pest- 
r  Pneumonie 


Mierzu  5  Kontrollen  (s.  Tabelle  XXVII). 


Tabelle  XXXII. 

3  Meerschweinchen   inhalieren  etwa  1  Stunde   nach  sub- 
kutaner Injektion  von  je  3  ccm  normalen  Pferdeserums  Pestpneumonie- 
saft  (von  Meerschweinchen). 


Tiere 
Ifde.  No. 


Dosis  des 
Normal- 


blieben 
leben 


Todestag 


Todesursache 


Tod 
nach 
Tagen 


Bern. 


17.1. 
190t 


Meerschw. 


I 
II 

ni 


S  ccm 
do. 
do. 


gl.  I. 
1902 


Xprimäre  Pest- 
I  Pneumonie 


Siehe  Tabelle  XXVIIL 


Tabelle  XXXIII. 

2    Meerschweinchen    inhalieren    20    Stunden    nach    sub- 
kutaner Injektion  von  je  8  ccm  normalen  Pferdeserums  Pestpneumonie- 
saft  (von  Ratte  und  Meerschweinchen). 


20.  L 
1902 


Meerschw. 


4 


S  ccm 
do. 


1    24.  L 
j    1902 


Siehe  Tabelle  XXIX. 


{primäre  Pest- 
Pneumonie 
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Dauer  des  Impfschutzes  durch  Pestserum« 

Tabelle  XXXIV. 

Je  2  Meerschweinchen  inhalieren  14,  bezw.  12,  10,  8,  5, 

4   und   2  Tage   nach  voraufgegangener  subkutaner    Schutzimpfung 

mit  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von  Meerschweinchen). 


Datum  d. 
Schutz- 
impfung 

Tim 
Ifde.  No. 

1^1 

Datum 
der  Inha- 
lation 

1 

%^ 

Todestag 

Todesursache 

P 

Bemerkungen 

13.  IL 

1902 

Meenchw.  I 

„      n 

4  ccm 
do. 

27.  n.  1902 



{S.  IIL  1902 

4 
4 

Infektion 
UTa^nadi 
SenumnjektiaB 

15.  II. 
1902 

I 
„        11 

da 
do. 

— 

J2.  in.  1902 

prim.  Pest- 
pneumonie 

3 
3 

Infektion 
12  Tage  nadi 
Seruminjektian 

17.  IL 

I 

da 

_ 

3.  IIL  1902 

4 

Infektion 
10  Tue  nach 
SenmunjektioD 

1902 

::    u 

da 

— 

5.  m.  1902 

6 

IQ    11 

prim.  Pest- 

1902 

I 

da 

— 

1.  IIL  1902 

pnenmome 

Hämoptoe 

prim.  Pest- 

Pneumonie 

2 

Infektion 

II 

da 

4.  m.  1902 

f> 

8  Ta^  nach 
SerummjektioD 

—       MeertehfP.  J 


Rienu  1  EontroUe  (ohne  Vorbehandlung  mü  einem  Serum). 

■     \S7.  IL  190t\  i  I  —  I  *.  IZJ.  1902  II^I^SL^' 


3.  IIL 
1902 

4.  III. 
1902 

6.  IIL 
1902 


Meerschw.  I 
„         11 

4  ccm 
da 

am.  1902 

1 
1 

— 

I 
11 

da 
da 

1 
1 

— 

I 
„         II 

da 
da 

1 

1 

15.  m. 

19.  IIL 

14  IIL 
18.  IIL 


1902 
1902 

1902 
1902 


-   15.  IIL  1902 


prim.  Peet- 
pneumonie 


7 
11 

6 
10 


Im  folgenden  Vers.  Infektionsmat.  ebenfalls  Pestpneumoniesaft  (v.  Meerschweinchen). 

{Infektion 
5  Ta^  nach 
Serummj^tioD 

Infektion 

4  Ta^  nach 

Senunmjektioo 

Infektion 
2  Ta^  nach 
SerummjektioD 
Hierzu  1  Kontrolle  (ohne  Vorbehandlung  mit  einem  Serum),  die  in  S  Tagen  ruich  der 
IrrfekHon  an  primärer  Peetpneumonie  verendete. 

Heilversuche  mit  Pestserum. 
Kontrollen,  sowie  mit  Pestserum  nach  der  Inhalation  behandelte  Meer- 
schweinchen, sämtliche  verendeten  an  prim&rer  Pestpneumonie. 
Tabelle  XXXV. 
2  Meerschweinchen   inhalieren   Pestpneumoniesaft   (von 
Ratte)   und   erhalten  20  Stunden   d  a  r  a  u  f  je  4  ccm  Pestserum  intra- 
peritoneal. 


9  a  o 

-2, 


ilTT^ 

1902 


Tiere 
Ifde.  Na 


Meerschw.    I 
II 


20  Stunden 

später 

g^ebenes 

reetserum 


4  ccm 
da 


II 


Todestag 


TOT 

'   1002 


Todesursache 


(prim.  Pest- 
(  Pneumonie 


Tod 
nach 
Tagen 


Bemer- 
kungen 


Keine  Kontrollen. 
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Tabelle  XXXV I.      6  Meerschweinchen   inhalieren  Pest- 

pneumoniesaft   (von  Meerschweinchen)   nnd   erhalten  48  Stunden 

darauf  verschiedene  Dosen  Pestserum  subkutan. 


TS 


1992 


Tiere 
Ifde.  No. 


Meenchw.    I 
11 

::    V 


20  Stunden 

spater 
eegebenee 
FeBtserum 


2  com 
do. 

3  com 
do. 

4  ccm 


a 


II 


Todestag 


Todesursache 


24.  L 1902 

25.  L 1902 
24.  I. 

1902 
14. 1. 1902 


prim.  Fest- 
pnemnonie 


Tod 

nach 

Tagen 


Bemer- 
kungen 


Als  KontroUen  dienten  die  i  Tiere  von  Tabelle  XXXIII  (s.  d.). 

Tabelle  XXXVII.     6  Meerschweinchen  inhalieren  Pest- 

pneumoniesaft   (von   Meerschweinchen)    und  erhalten  48  Stunden 

darauf  verschiedene  Dosen  Pestserum  subkutan. 


S»3.2 


17.  I. 
19Ö2 


Tiere 
Ifde.  No. 


48  Stunden- 
spater ge- 
gebenes Fest- 
semm 


Meerschw. 


I 
II 

m 

IV 

V 

VI 


3  ccm 

do. 

do. 
4  ccm 

do. 

do. 


I 


ll 


Todestag 


Todesursache 


pnmare 
►Pestpneu- 
monie 


i 


El 


Bem. 


Ta 
Pest 


11.  n.| 
1902 


22.  I.  1902 

23.  L  1902 
26.  I.  1902 

21.  1.  1902 

26.  I.  1902 
die  S  Tiere  von  Tabelle  XXXII  (a,  d.), 

2  Meerschweinchen  inhalieren 

pneum  oniesaft  (von  Hatte)  und  erhalten  48  Stunden  darauf 

je  4  ccm  Pestserum  intraperitoneal. 

Meerschw.    II       4  ccm      1  1  1  —  Utk   tt   iqaoII  P"Dtt.  Pest-I   4   1 
Il|         do.         I  1  I  -  Ir  \f  Pneumonie  |  4   | 

Keine  Kontrollen.  ' 


AU  Kontrollen  dienten 
belle  XXXVIIL 


yi^TiiTinTiATi. 

Körpergewicht  des  einzelnen  700 — 800  g.     Schutzimpfung  mit 

Pestserum. 

Tabelle  XXXIX. 

4  Kaninchen  inhalieren  etwa  1  Stunde   nach  subkutaner  Injektion 

verschiedener  Dosen  Pestserum  Pestpneumoniesaft  (von  Meerschweinchen). 


Tiere 
me.  No. 


Dosis 
des  Pest- 
serums 


I 


u 


Todestag 


Todes- 
ursache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bemerkungen  ■ 


29.  I. 
1902 


Kan. 


I 
II 

ni 

VI 


5  ccm 

do. 
10  ccm 

do. 


4.  IL 
3.  IIL 
28.  II. 


1902 
1902 
1902 


IPestsep- 
ftikämie'' 


6 
33 

30 


i: 


Eingangspforte  nicht  fest- 
gestellt 

Getötet  am  22.  III.  1902  durch 
Chloroform;  keinerlei 
Krankheitserscheinungen 
Hierzu  t  KoTUroUen  (ohne  Vorbehandlung  mit  einem  Serum), 


I 

l 
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Tiere 
Ifde.  No. 


Doaia 

des  Pest- 
serumfi 


ll 


Todestag 


Todee- 
uraache 


Tod 

nach 

Tagen 


Bem^kungen 


29.  L 
1902 


Kan,     I 

„    n 


S.  IL  1902    \\Fe9Uepii' 
S.  IL  1902    /  kämie* 


Eingangspforte   nicht    futge- 
stelU 


11.  IL 

1902 


Tabelle  XL. 
2  Kaninchen  inhalieren  20  Stunden  nach  subkutaner  Injek- 
tion von  je  6  ccm  Pestserum  Pestpneumoniesaft   (von  Ratte). 

*  Eingangspforte  nicht  fest- 
gestellt 

*  £pizootie  unter  den  Kaiiiii- 
cnen  der  Station 

Hierzu  1  Kontrolle  (ohne   Vorbehandlung  mit  einem  Serum). 

1  \  —  \15.  IL  1902  I  Pe$t8epti'  1      ^      1    *  Eingangspforte  nicht  fettge- 
käsnie*  steUt 


11.  IL 

Kan.   I 

5  ccm 

1 



1902 

„     II 

do. 

1 

•— 

3.  ni.  1902 

Peats^ti- 
kanue* 

20 

17.  IIL  1902 

Brust- 
seuche* 

34 

Kan.  L    1        — 


Heilung  bezw.  Schutz  durch  Pestserum. 

Tabelle  XLL 

2  Kaninchen  inhalieren  Pestpneumoniesaft   (von  Ratte) 

und   erhalten  20  Stunden  später  je  10  ccm  Pestserum 

intraperitoneal. 


Tiere 
Ifde.  No. 

20  Std. 

spftter  ge- 

geb.  Peet- 

serum 

1 

H 

Todestag 

Todes- 
Ursache 

Tod 
nach 
Tagen 

Bemerkimgen 

11.  II. 

1902 

Kan.    I 
»    II 

10  ccm 
do. 

1 

1 

22.  III.  1902 

Bnist- 
seuchfi* 

38 

*  Epizootie  unter  den  Eanincfaes 
(fer  Station 

Getötet  am  22.  m.  1902  dmdi 
Chloroform;  keinerlei  Knmk- 
heitserscheinangen  bei  der  Ob- 
duktion festgestellt 

HierMu  1  Konirolle  (s.  Tabelle  XL). 

Tabelle  XLIL 

2  Kaninchen  inhalieren  Pestpneumoniesaft  (von  Ratte) 

und  erhalten  48  Stunden   darauf  je  10  ccm  Pestserum 

intraperitoneal. 


1.  IL 

Kan.    I 

10  ccm 

1 

— 

1902 

n     II 

do. 

1 

18.  IIL  1902 


Pestsepti- 
kämie'^ 


35 


Hierzu  1  Kontrolle  (s.  Tabelle  XL). 


*  EinjKangspforte  nicht    festge- 

Getötet  am  22.  III.  1902  dorch 
Chloroform ;  keinerlei  Krank- 
heitserscheinungen h&  der  Ob- 
duktion festgestellt. 


Ueber  die  Bissverletzungen  von  Mensclien  durcii  tolle  oder 
der  Tollwut  verdäclitige  Tiere  in  Preussen  wälirend  der  Jalire 

1900  und  1901. 

(Aus  den  Akten  des  Königl.  Preussischen  Kultusministeriums.) 

Von 
Prof.  Dr.  M.  Eirohner, 

Geh.  Ober-Mad.-Rat. 

Mit  2  geographischen  Karten. 


In  dem  Bericht,  welchen  ich  in  dieser  Zeitschrift  —  Bd.  VII, 
ö.  235  £f.  —  über  die  Bissverletzungen  durch  tolle  oder  der  Tollwut 
verdächtige  Tiere  in  Preussen  während  des  Jahres  1897  erstattete, 
wies  ich  darauf  hin,  dass  die  Tollwut  unter  den  Hunden  in  den  letzten 
Jahren  in  Deutschland  erheblich  zugenommen  habe.  Ich  führte  an, 
dass  Tollwutf^lle   unter   den  Hunden  ermittelt  wurden  in  den  Jahren 

1886:438  1890:590  1894:471 

1887:423  1891:445  1895:431 

1888:397  1892:387  1896:724 

1889:410  1893:410 

Nach  den  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  bearbeiteten  „Jahres- 
berichten über  die  Verbreitung  von  Tierseuchen  im  Deutschen  Beiche^^ 
(Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin)  hat  die  Tollwut  auch  in  den 
letzten  Jahren  die  steigende  Tendenz  beibehalten.  Auch  kommt  sie 
nicht  nur  bei  Hunden,  sondern  auch  bei  anderen  Haustieren,  welche 
dem  Biss  toller  Hunde  ausgesetzt  sind,  in  ziemlicher  Häufigkeit  vor. 
Erkrankt,  gefallen  oder  getötet  sind 


im  Jahre 

1897 

1898 

1899 

1900 

Hunde 

770 

904 

911 

798 

Katzen 

8 

9 

7 

10 

Pferde 

11 

14 

9 

6 

Rinder 

106 

223 

171 

155 

Schafe 

3 

44 

38 

5 

Ziegen 

3 

3 

1 

— 

Schweine 

4 

r» 

17 

13 

Summa: 


906 


1202 


U54        987 
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Die  vorstehende  Zusammenstellung  zeigt,  welche  Bedeutung  die 
Tollwut  der  flunde  nicht  nur  für  diese,  sondern  auch  für  die  übrigen 
Haustiere  hat,  und  dass  daher  alle  Veranlassung  vorliegt',  die  gegen 
die  Tollwut  der  Hunde  bestehenden  veterin&rpolizeilichen  Massregeln 
streng  durchzuführen.  Aus  der  Zusanmienstellung  ist  man  aber  auch 
berechtigt,  den  erfreulichen  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Verbreitung 
der  Tollwut  der  Hunde  in  Deutschland  vielleicht  im  Jahre  1898  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hat  und  wieder  abzunehmen  beginnt.  Dass  diese 
Abnahme  von  Dauer  sein  \*4rd,  ist  freilich  nicht  zu  hoffen,  solange 
unsere  Nachbarländer,  namentlich  Eussland  und  Oesterreich-Ungam 
nicht  dazu  übergehen,  ähnliche  veterin&rpolizeiliche  Massregeln  ein- 
zuführen, wie  sie  in  Deutschland  bestehen  und  mit  so  ausserordent- 
lichem Erfolge  zur  Durchführung  gelangen. 

Den  Bissverletzungen  von  Menschen  durch  tolle  oder  der  ToUw^ut 
verdächtige  Tiere  wird  fortgesetzt  die  allergrösste  Beachtung  zu 
schenken  sein,  um  so  mehr,  als  mit  Errichtung  der  Abteilung  zur 
Heilung  und  Erforschung  der  Tollwut  am  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten zu  Berlin,  in  welches  am  18.  Juli  1898  der  erste  Fall  einer 
Bissverletzung  von  Menschen  in  Behandlung  trat,  der  segensreiche 
Einfluss  der  prophylaktischen  Impfung  nach  Pasteur  sich  in  immer 
deutlicherer  Weise  gezeigt  hat. 

In  der  Zeit  vom  1.  Jan.  1891  bis  zum  31.  Dez.  1901,  also  inner- 
halb der  letzten  11  Jahre,  sind  in  Preussen  1453  Personen  von  tollen 
bezw.  tollwutverdächtigen  Tieren  gebissen  worden.  Von  diesen  sind 
38  asa  2,32  Proz.  derselben  an  Tollwut  gestorben.  In  den  einzelnen 
Jahren  verhielten  sich  die  Zahlen  folgendermassen : 


Jahr 

Bi68- 

yerletzungen 

Todeefälle 

Proz. 

1891 

78 

4 

5,13 

1892 

72 

4 

5,56 

1893 

60 

4 

6,67 

1894 

92 

2 

2,17 

1895 

66 

2 

3,03 

1896 

128 

4 

3,13 

1897 

161 

5 

3,11 

1898 

263 

9 

3,42 

1899 

,     303 

3 

0,99 

1900 

233 

— 

0,03 

1901 

187 

1 

0,54 

Zusammen 

1643 

38 

232 

In  dem  vorigen  Bericht  über  die  Bissverletzungen  von  Menschen 
u.  s.  w.  —  diese  Zeitschr.  Bd.  VII,  S.  405  ff.  —  war  mitgeteilt 
worden,  dass  in  Preussen  im  Jahre  1899  287  Personen  gebissen  worden 
seien.     Diese  Zahl   hat    sich    durch    nachträgliche  Meldungen  auf  303 


förchner,  ßissverletzungen  v.  Menschen  durch  tolle  Tiere  in  Preussen.    X79 

erhöht.  Von  diesen  Fällen  kamen  in  der  Provinz  Schlesien  131, 
Westpreussen  46,  Posen  37,  Ostpreussen  32,  Sachsen  24,  Pommern  19 
und  Brandenburg  14  vor;  von  ihnen  gehörten  210  =  66,3  Proz.  dem 
männlichen,  93  =  33,7  Proz.  dem  weiblichen  Geschlechte  an. 

Die    Verteilung    der    Bissverletzungen    auf   die    Ge- 
schlechter ist  nicht  ohne  Interesse.     Von  100  der  Gebissenen  waren 


im  Jahre 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

männlich 
weibUch 

703 
29,2 

68,0 
32,0 

66,3 
33.7 

72,4 
27,6 

65,8 
34,2 

Mit  der  Häufigkeit  der  Tollwut  der  Hunde  scheint  die  Gefahr 
der  Menschen,  von  solchen  Hunden  gebissen  zu  werden,  beim  weib- 
lichen Geschlechte  verhältnismässig  stärker  zu-  und  abzunehmen  als 
beim  männlichen. 

Von  den  233  Bissverletzungen  des  Jahres  1900  entfallen  auf  die 
Provinz  Schlesien  66,  Ostpreussen  64,  Posen  50,  Westpreussen  26, 
Pommern  15,  Brandenburg  und. Sachsen  je  6,  Hessen-Nassau  1;  von 
den  187  Verletzungen  des  Jahres  1901  auf  die  Provinz  Ostpreussen  58, 
Schlesien  55,  Westpreussen  34,  Posen  19,  Brandenburg  und  Pommern 
je  8,  Sachsen  3. 

Die  Verteilung  der  Bissverletzungen  auf  die  einzel- 
nen Provinzen  verhielt  sich  während  der  4  letzten  Berichtsjahre 
folgendermassen : 


Provinz 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

Sa. 

Ostpreussen 

Westpreussen 

Brandenburg 

Pommeru 

Posen 

Schlesien 

Sachsen 

Schleswig-Holstein 

Hannover 

Westfalen 

Hessen-Nassau 

Bheinprovinz 

HollenzoUem 

31 

13 

2 

6 

14 

88 

4 

3 

23 
37 
14 
18 
35 
128 
8 

32 
46 
14 
19 
37 
131 
24 

64 
26 

6 
15 
50 
65 

6 

1 

60 

34 

8 

8 

19 

55 

3 

210 

166 

44 

66 

155 

467 

45 

3 

"l 

Staat 

161 

263 

303 

233 

187 

1147 

Wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren,  so  kamen  auch  1900 
und  1901  in  den  Provinzen  Schleswig-Holstein,  Hannover,  Westfalen, 
der  Rheinprovinz  und  den  HohenzoUernschen  Landen  Bissverletzungen 
überhaupt  nicht  zur  Anzeige.  Dagegen  waren  wie  in  den  Vorjahren 
die  an  Bussland,  Mähren,  Oesterreichisch-Schlesien, 
Böhmen  und  Königreich  Sachsen  anstossenden  Grenzprovinzen 
in  erster  Linie  beteiligt;  und  zwar  im  Jahre  1900  zunächst  wieder 
Schlesien,  dann  Ostpreussen,  Posen,  Westpreussen,  im  Jahre  1901  zu- 
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nächst  Ostpreussen,  dann  Schlesien,  Westpreussen  und  Poeen,  während 
die  von  den  Gb*enzen  entfernter  liegenden  Provinzen  Pommern,  Sachsen 
und  Brandenburg  weniger  beteiligt  waren.  Eine  scheinbare  Ansnahme 
von  der  OeftLhrdung  der  Grenzdistrikte  scheint  der  im  Jahre  1900  in 
der  Provinz  Hessen-Nassau  beobachtete  Fall  von  Bissverletzung  zu  be- 
deuten; derselbe  kam  jedoch  in  dem  zwischen  Sachsen-Weimar  und 
Sachsen-Meiningen  eingekeilten  Kreise  Schmalkalden,  also  auch  nahe 
der  Südgrenze  von  Preussen  und  nicht  weit  von  der  Grenze  des  König- 
reiches Sachsen  vor. 

In  den  einzelnen  Regierungsbezirken  kamen  an  Bissver- 
letzungen in  den  Jahren  1901,  1900  (1899)  vor:  Gumb innen  39, 
44  (18),  Posen  11,  36  (28),  Oppeln  29,  32  (68),  Breslau  26,  30 
(61),  Marienwerder  29,  22  (23),  Königsberg  21,  20  (14),  Brom- 
berg 8,  14(9),  Köslin  2,  12(11),  Merseburg  3,  6(0),  Danzig 
5,  4(23),  Frankfurt  6,  4(12),  Stettin  6,  3(8),  Liegnitz  0,  3 
(13),  Berlin  2,  2  (0;,  Cassel  0,  1  (0),  Potsdam  1,  0(2);  der  im 
Jahre  1898  mit  1  Fall  beteiligt  gewesene  Regierungsbezirk  Magde- 
burg blieb  in  den  Jahren  1900  und  1901  von  Bissverletzungen  ver- 
schont. Auffallend  ist  die  Zunahme  der  Bissverletzungen  im  Regie- 
rungsbezirk Gumbinnen,  sehr  erfreulich  ihre  Abnahme  in  den  drei 
schlesischen  Bezirken  Breslau,  Liegnitz  und  Oppeln,  in  dem 
westpreussischen  Bezirke  Danzig  und  in  den  beiden  posenschen  Be- 
zirken Posen  und  Bromberg. 

Die  Verteilung  der  Bissverletzungen  auf  die  einzelnen  Regierungs- 
bezirke nach  Monaten  geht  aus  den  nachstehenden  beiden  Uebersichten 
hervor. 

a)  1900. 


Regierungsbezirk 

Monat 

Provinz 

1 

1 

S 

II 

1 

=3 

•-9 

1 

1 

1 

O 

1 

1 

tc 

Ostpreussen 

Westpreussen 

Brandenburg 

Pommern 

Posen 

Schlesien 

Sachsen 
Hessen-Nassau 

Königsberg 

Gumbinnen 

Danzig 

Marieowerder 

Berlin 

Frankfurt 

Stettin 

KösUn 

Posen 

Bromberg 

Breslau 

Liegnitz 

Oppeln 

Mlerseburg 

Cassel 

5 

1 
5 
2 
1 
1 
6 
1 
1 

~2 

5 

4 
3 
5 

8 

1 



1 

2 

7 
1 
7 

1 

4 

2 

1 
1 

"i 

1 

2 

1 
1 

1 
1 



1 

4 
2 

1 

3 

3 
2 

1 
4 

5 
8 

i 

1 

1 

1 

4 

1 



1 
1 

2 

z 

4 

4 

2 

1 

1 

2 
6 

1 

1 

1 
lÖ 

1 

1 

7 
4 

1 

1 
2 

1 
1 
1 
1 

2 
3 

1 



1 
2 

4 

20 

44 

4 

22 

2 

4 

3 

12 

36 

14 

30 

3 

32 
ß 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

>             Staat 

23 

27 

26 

26 

12 

19 

23 

10 

13 

22 

20 

13 
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b)  1901. 


B^enmgflbezirk 

Monat 

ProviDÄ 

1 

tu 

i 

1 

1 

J 

^, 

1 

1 
1 

1 

1 

04 

B 

Oslpreuesen 

II 
Weetpreiiftsen 

Brandenburg 

Pommern 
Posen 

Schleöien 
Sachsen 

Konipberg 

GümBinnen 

Dan/ig 

Marien  wenler 

BcrliD 

Potsdam 

Frankfurt 

Stfittin 

KöaUn 

Posen 

Bromberg 

Breslau 

Oppeln 

MerBeburg 

Ö 
9 

1 

1 

1 
2 
1 
2 

y 

1 

9 

7' 

3 
1 

3 
1 

1 
1 
1 
3 

1 

5 
2 

1 

1 
4 
3 

6 
2 

5 
1 

1 

■ 
7 

1 

3 

3 

1 

4 

13 

5 

7 
1 

1 
1 
1 

1 

3 

,  1 
1 

5 

1 

1 
3 
4 

1 

6 

3 

1 

21 

39 

5 

29 

2 

l 

5 

6 

2 

11 

8 

26 

29 

3 

Staat 

28 

26 

15 

15 

22 

(25 

i22 

5 

6 

19 

3 

U 
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Die  233  Bissverletzungen  des  Jahres  1900  kamen  inSOKreisen 
vor,  von  denen  31  unmittelbar  an  die  Ghrenze  stossen,  und  zwar  20 
an  die  russische  —  Memel  (5),  Heydekrug  (2),  Tilsit  (4),  Ragnit 
(1),  Pillkallen  (2),  Stallupönen  (1),  Oletsko  (1),  Lyck  (5),  Johannisburg 
(10),  Orteisburg  (7),  Thom  (2),  Mogilno  (1),  Witkowo  (1),  Wreschen  (1), 
Ostrowo  (2),  Schildberg  (1),  Kempen  (3),  Kreuzburg  (2),  Rosenberg  (5), 
Kattowitz  (7),  mit  zusammen  63  Fällen  — ;  8  an  die  österreichische 

—  Rybnik  (1),  Ratibor  (3),  Leobschütz  (5),  Neisse  (1),  Glatz  (4),  Neu- 
rode (1),  Waidenburg  (2),  Landeshut  (2),  mit  zusammen  19  Fällen  — ; 
2  an  die  königlich  sächsische  —  Hoyerswerda  (1),  Torgau  (1), 
mit  zusammen  2  Fällen;  endlich  1  an  die  thüringischen  Staaten 

—  Schmalkalden  mit  1  Fall.  Es  kamen  also  in  Grenzkreisen  85  Biss- 
verletzungen vor. 

Der  Grenze  nahe,  d.  h.  nur  durch  Teile  eines  anderen  Kreises 
von  derselben  getrennt,  liegen  von  den  übrigen  50  Kreisen,  aus  welchen 
Bissverletzungen  gemeldet  worden  sind,  20,  und  von  ihnen  16  nahe 
der  russischen  —  Niederung  (10),  Insterburg  (2),  Darkehmen  (2), 
Loetzen  (2),  Sensburg  (2),  Osterode  (4),  Loebau  (3),  Kulm  (2),  Gnesen 
(2),  Schrimm  (6),  Koschmin  (3),  Krotoschin  (2),  Adelnau  (2),  Gr. 
Wartenberg  (1),  Oppeln  (7),  Gr.  Strehlitz  (1),  mit  zusammen  50  Fällen 
— ,  2  nahe  der  österreichischen  —  Reichenbach  (1)  und  Schweid- 
nitz  (3),  mit  zusammen  4  Fällen  —  und  2  nahe  der  königlich 
«ächsischen  —  Querfurt  (2)   und  Mansfelder  Seekreis  (3),  mit  zu- 
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sammen  5  F&llen.  Es  kamen  also  in  der  Grenze  nahen  Kreisen  ausser 
den  oben  erwähnten  83  noch  50  Bissverletzungen  vor. 

Von  den  8()  Kreisen  lagen  also  51  =  63,8  Proz.  derselben  un- 
mittelbar oder  nahe  an  der  Landesgrenze,  und  in  diesen  Kreisen  kamen 
insgesamt  144  =  61,8  Proz.  sämtlicher  Bissverletzungen  vor. 

Die  Zahlen  der  im  Jahre  1900  in  den  einzelnen  Regierungsbe- 
zirken beteiligten  ELreise,  sowie  die  Zahlen  der  in  den  einzelnen 
E^reisen  gemeldeten  Biss Verletzungen  sind  aus  der  nachstehenden 
Uebersicht  ersichtlich. 


Begierungsbezirk 

Kreise  mit Bissverletzungen 

Sa. 

1 

2 

3 

4     5 

6 

7 

8  1  9 

lOj 

Königsberg 

Gumbinnen 

Danzig 

Marienwerder 

Berlin 

Frankfurt 

Stettin 

Kftfllin 

Posen 

Bromberg 

Breslau 

liegnitz 

Oppeln 

Merseburg  * 

Cassei 

3 

"i 

2 

6 

i 

1 

1 
1 

4 
3 

1 
1 
1 

1 

1 

"2 

1 
1 

2 

1 

1 
1 

"2 

1 
1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 
1 

1 

1 

— 

J 

4 
13 
1 
8 
1 
3 
2 
2 
14 
7 

10 
2 
9 
3 
1 

Staat 

25 

23 

8 

7 

7 

4 

3 

1 

- 

2 

80 

Die  187  Bissverletzungen  des  Jahres  1901  kamen  in  69  Kreisen 
vor,  von  welchen  26  unmittelbar  an  die  Grenze  stossen,  und  zwar  19 
an  die  russische  —  Memel  (2),  Tilsit  (1),  Ragnit  (6),  Pillkallen 
(5),  Goldap  (4),  Oletzko  (2),  Lyck  (8),  Johannisburg  (1),  Orteisburg  (8), 
Neidenburg  (1),  Strasburg  (4),  Briesen  (1),  Thom  (4),  Mogilno  (1), 
Schildberg  (3),  Kreuzburg  (5),  Lublinitz  (3),  Tamowitz  (1),  Kattowitz 
(8),  mit  zusammen  63  Fällen;  6  an  die  österreichische  —  Pless 
(3),  Rybnik  (2),  Ratibor  (1),  Habelschwerdt  (1),  Glatz  (5),  Neurode  (2), 
mit  zusammen  14  Fällen  — ;  1  an  die  von  Sachsen-Coburg-Gotha  — 
Naumburg  mit  2  Fällen;  mithin  kamen  in  26  Grenzkreisen  79  Biss- 
verletzungen vor. 

Der  Grenze  nahe  liegen  von  den  übrigen  44  Kreisen  mit  Biss- 
verletzungen weitere  17  Kreise,  nämlich  nahe  der  russischen  13  — 
Niederung  (10),  Labiau  (5),  Angerburg  (1),  Lötzen  (2),  Sensburg  (4), 
Osterode  (1),  Loebau  (3),  Graudenz  (1),  Gnesen  (1),  Schroda  (1),  Gr. 
Wartenberg  (2),  Oppeln  (3),  Gr.  Strehlitz  (2),  mit  zusammen  36  Fällen 
— ,  nahe  der  österreichischen  3  —  Cosel  (1),  Schweidnitz  (2),  Striegau 
(1),  mit  zusammen  4  Fällen  —  und  nahe  derjenigen  von  Sachsen-Co- 
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burg-Gotha  1  —  Querfurt  —  mit  1  Fall.  Es  kamen  also  ausser  den 
obigen  79  weitere  41  Bissverletzungen  nahe  der  Grenze  vor. 

Von  den  69  beteiligten  Kreisen  lagen  mithin  43  =  62,3  Proz. 
derselben  unmittelbar  oder  nahe  an  der  Grenze,  und  in  diesen  beiden 
Kreisen  kamen  von  den  sämtlichen  187  Bissverletzungen  120  =  64,2 
Proz.,  also  fast  zwei  Drittel  derselben  vor. 

Die  Zahlen  der  im  Jahre  1901  in  den  einzelnen  Regierungsbe- 
zirken beteiligten  Kreise,  sowie  die  Zahlen  der  in  den  einzelnen  Kreisen 
gemeldeten  Bissverletzungen  sind  in  der  nachstehenden  Uebersicht 
zusanmiengestellt. 


Regierungsbezirk 

Kreise  mit Bissverletzunge 

Q 

Sa. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7     8 

9 

10 

Königsberg 

Gumbinnen 

Danzig 

Marienwerder 

Berlin 

Potsdam 

Frankfurt 

Stettin 

KösUn 

Posen 

Bromberg 

Breslau 

Oppeln 

Merseburg 

4 
3 

1 
3 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
4 
3 
1 

2 
2 

— 

4 
2 

1 

1 
3 

1 
3 

2 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

- 

1 

8 

11 

2 

9 

2 

1 

2 

2 

2 

4 

3 

11 

10 

2 

Staat 

29 

12 

8 

7 

7 

2 

1 

2 

1 

69 

Die  Verteilung   der  Bissverletzungen   auf  die  einzelnen  Monate 
während  der  Jahre  1897  bis  1901  zeigt  die  nachstehende  Tabelle. 


Monat 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

Sa. 

Monat 

1897 

1898 

1899]l900 

1901 

Sa. 

Uebertrag 

66 

121 

163   1321 131 

613 

Januar 

6 

15 

16 

23 

28 

88 

Juli 

24 

32 

25 

23 

22 

126 

Februar 

9 

17 

21 

27 

26 

100 

August 

18 

17 

35 

10 

5 

85 

März 

14 

20 

28 

25 

15 

102 

September 

17 

18 

16 

13 

6 

70 

äSf' 

12 

18 

31 

26 

15 

102 

Oktober 

9 

36 

6 

22 

9 

82 

11 

21 

36 

12 

22 

102 

November 

16 

18 

32 

20 

3 

89 

Juni 

14 

30 

31 

19 

25 

119 

Dezember 

11 

21 

26 

13 

11 

82 

Seite 

66 

121 

163 

132 

131 

613 

Jahr 

161 

263 

303 

233 

187 
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Die  grössten  Zahlen  von  Biss Verletzungen  kamen  im  Jahre  1900, 
abweichend  von  früheren  Jahren  in  den  Monaten  Februar,  April  und 
März,  die  geringsten  in  den  Monaten  August,  Mai  und  Dezember  vor; 
im  Jahre  1901  waren  die  Stärkstbeteiligten  Monate  Januar,  Februar 
und  Juni,  die  schwächst  beteiligten  November,  August  und  September. 
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Fasst  man  je  d  Monate   zusammen,   so  kamen  in   den  5  Jahren  tob 
1897 — 1901  zusammen  vor  im 

Herbst  (Sept.,  Okt,  Nov.)  .    .    .    2411.,, 
Winter  (Dez.,  Januar,  Febr.)  .    .    270/°" 

Ein  erheblicher  unterschied  zwischen  den  einzelnen  Jahreszeiten 
tritt  also  nicht  zu  Tage. 

Die  233  Bissverletzungen  des  Jahres  1900  wurden  durch  159  Tiere 
erzeugt,  nämlich  durch  151  Hunde,  5  Katzen  und  3  Rinder.  Wie 
unheilvoll  ein  tolles  Tier  wirken  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  ein 
Hund  7,  zwei  Hunde  je  6,  zwei  Hunde  je  5,  vier  Hunde  je  4,  zehn 
Hunde  je  3,  Ainfzehn  Hunde,  eine  Katze  und  ein  Bulle  je  2  Menschen 
gebissen  haben.  Tollwut  oder  starker  Tollwutverdacht  wurde  mit 
Sicherheit  festgestellt  bei  142  Tieren,  und  zwar  zum  grössten  Teil 
nicht  nur  durch  die  tier&rztliche  Obduktion,  sondern  auch  durch  Unter- 
suchung des  an  das  Institut  für  Infektionskrankheiten  übersandten 
Kopfes  vermittelst  des  Tierversuches  (Impfung  von  Kaninchen  mit 
dem  verlängerten  Mark);  15  Hunde  uüd  1  Katze  entzogen  sich  der 
Feststellung  durch  Entlaufen. 

Bei  den  Bissverletzungen  durch  Katzen  handelte  es  sich  um  ein 
junges  Mädchen  in  Berlin,  ein  26-jähriges  Mädchen  und  deren  1-jähr. 
Neffen  in  Zeschau,  Kreis  Sorau,  einen  11 -jährigen  Elnaben  in  Warbelin, 
Kreis  Stolp,  einen  12-jährigen  Eünaben  in  Saschewo,  Kreis  Obomik, 
und  einen  52-jährigen  Mann  in  Antonin,  Kreis  Ostrowo. 

Ein  Kalb  in  Jaratsch  und  ein  Rind  in  Kischewko,  Kreis  Obomik, 
verletzten  die  sie  wartenden  Personen,  eine  45-jährige  Frau  und  einen 
33-jährigen  Mann,  nicht  durch  Bisse,  sondern  dadurch,  dass  sie  kleine 
Wunden  an  den  Händen  derselben  mit  Oeifer  besudelten.  Ein  toll- 
wütiger Bulle  in  Bürgsdorf,  Kreis  Kreuzburg,  biss  einen  34-jährigen 
Mann  in  den  rechten  Zeigefinger  und  begeiferte  einem  27-jährigen 
Mann,  der  ihn  halten  wollte,  eine  Wunde  an  der  Hand  mit  seinem 
Speichel. 

Die  Verteilung  der  158  tollen  Tiere  auf  die  einzelnen  Regierungs- 
bezirke ergiebt  sich  aus  der  Tab.  S.  185. 

Die  187  Bissverletzungen  des  Jahres  1901  worden  durch  121  Tiere, 
nämlich  durch  112  Hunde,  6  Katzen,  4  Rinder  und  1  Pferd  hervor- 
gerufen. Bei  79  Tieren  wurde  teils  bei  der  Obduktion,  teils  durdi 
Impfung  von  Kaninchen,  ausgeftihrt  im  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten in  Berlin,  Tollwut  festgestellt.  12  Tiere  entzogen  sieh  der 
Feststellung  durch  die  Flucht. 

Die  Bissverletzimgen  durch  die  6  Katzen  betrafen  10  Personen, 
nämlich  ein  i>-jähriges  Mädchen  in  Borken,  Kreis«  C^rtelsburg,  ein  8- 
jähriges  Märich^n  in  .lohannisburg,  Kreis  Johannisburg.  xwei  3-jährige 
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Be^gB- 

n 

& 

r 

Sa. 

B^erungB- 

1 

1 

1 

Sa. 

Uebertrag 

77 

3 

— 

80 

Königsberg 
Gnmbinnen 

15 





15 

Poeen 

27 

2 

2 

31 

32 



._ 

32 

Bromberg 

11 

— 



11 

Danzig 

3 





3 

Breslau 

12 

— 



12 

Marienwerdor 

14 





14 

Liegnitz 

3 

— 



3 

Berlin 

1 

1 



2 

Oppeln 
Merseburg 

14 



1 

15 

Frankfurt 

2 

1 

3 

5 

— 

— 

5 

Stettin 

2 

— 

— 

2 

Cassel 

1 

— 

— 

1 

Köelin 

8 

1 

— 

9 

Seite 

77 

3 

— 

80 

Staat 

150 

5 

3 

158 

Mädchen  und  einen  5-jährigen  Knaben  in  Grzywna,  Kreis  Thom^  ein 
13 -jähriges  Mädchen  in  Gumbin,  Kreis  Stolp,  einen  28 -jährigen 
Mann,  eine  51-jährige  Frau  und  ein  9-jähriges  Mädchen  in  Welnau, 
Kreis  Gnesen,  endlich  ein  3-jähriges  Mädchen  in  Eosdzin,  Kreis  Katto- 
witz.  Von  den  in  den  beiden  Jahren  1900  und  1901  von  Katzen  ge- 
bissenen Personen  waren  also  6  männlichen  und  10  weiblichen  Ge- 
schlechtes und  hatten  12  ein  Alter  unter  14  Jahren. 

Von  den  4  Kühen  rührten  5  Verletzungen  her.  Gebissen  wurde 
nur  eine  Person,  und  zwar  ein  39-jähriger  Mann  in  Pierlawken,  Bj-eis 
Neidenburg,  in  einen  Mittelfinger,  während  4  männliche  Personen, 
2  Männer  von  27  bezw.  16  Jahren  in  Niedzwetzken,  Kreis  Lyck, 
ein  50-jähriger  Mann  in  Neusorge,  Kreis  Niederung,  und  ein  31-jähriger 
Mann  in  Ratzlaff,  Kreis  Cammin,  Geifer  eines  tollen  Eindes  in  offene 
Wunden  an  den  Händen  bekamen.  Ein  45  Jahr  alter  Landmann  in 
Niedzwetzken,  Kreis  Lyck,  wurde  durch  ein  tolles  Pferd  in  die  rechte 
Hand  gebissen. 

Von  den  233  Bissverletzten  des  Jahres  1900  waren  168  =  72,1  Proz. 
männlichen  und  65  =  *^7,9  Proz.  weiblichen  Geschlechts;  von  den 
187  Verletzten  des  Jahres  1901  betrugen  die  entsprechenden  Zahlen 
123  =  65,8  bezw.  64  =  34,2.  Nach  dem  Durchschnitt  der  Jahre 
1897  bis  1901  entfallen  68,5  Proz.  auf  das  männliche  und  31,5  Proz. 
auf  das  weibliche  Geschlecht.  Ln  Jahre  1900  betrafen  die  223  Biss- 
verletzungen durch  Hunde  161  männliche  und  62  weibliche,  die  6  Ver- 
letzungen durch  Katzen  4  männliche  und  2  weibliche,  endlich  die  4 
Verletzungen  durch  Rinder  3  männliche  Personen  und  1  Frau.  Ln 
Jahre  1901  kamen  auf  das  männliche  (weibliche)  Geschlecht  von  den 
169  Verletzungen  durch  Hunde  113  (56),  von  den  10  Verletzungen 
durch  Katzen  2  (8),  von  den  5  Verletzungen  durch  Rinder  5  (0),  von 
den  Verletzungen  durch  Pferde  1   (0). 
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Nach   Regierungsbezirken   und  Oevschlechtem   verteilten   sich   die 
Bissverletztingen  in  den  beiden  Berichtsjahren  folgendennassen: 


R^erungs- 

1900 

1901 

M&nnlich 

Weiblich 

Zusammen  Männlich  1  WeibUch 

Zusammen 

Königsberg 
Qumbinnen 

15 

5 

20 

13 

8 

21 

28 

16 

44 

25 

14 

39 

Danzig 

2 

2 

4 

4 

1 

5 

Marienwerder 

18 

4 

22 

18 

11 

29 

BerUn 

1 

1 

2 

— 

2 

2 





— 

1 

— 

1 

Frankfurt 

3 

1 

4 

3 

2 

5 

Stettin 

2 

1 

3 

6 

— 

6 

Kaelin 

5 

7 

12 

1 

1 

2 

Posen 

31 

5 

36 

7 

4 

11 

Bromberg 

9 

5 

14 

5 

3 

8 

Breslau 

23 

7 

30 

16 

10 

26 

liegnitz 

2 

1 

3 

— 

— 

— 

Oppeln 
Mmeburg 

25 

7 

32 

22 

7 

29 

3 

3 

6 

2 

1 

3 

Oasael 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Staat 

168 

65       1 

233 

123 

64 
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Das   Lebensalter   der   Bissverletzten   geht  aus  nachstehenden 
Uebersichten  hervor. 

a)  1900. 


Jahre 

Sa. 

ReMwrungs- 

1 

T 

CM 

I 

o 

X 

i-H 

8 
1 

1-H 

l 

s 

i 

1 

S 

l 

s 

s 
i 

^ 

sl 

Königsberg 

Gumbinnen 

Danzig 

Marienwerder 

Berlin 

Frankfurt 

Stettin 

Köslin 

Posen 

Bromberg 

Breslau 

li^nitz 

Oppeln 

Merseburg 

Cassel 

— 

1 
1 

3 

1 
1 

1 

2 

3 

1 
1 

- 

4 
4 
3 
5 

4 
3 

1 
8 
1 
5 
2 

5 
5 

9 



1 

6 
4 
1 
4 

8 
2 

5 
2 

1 

1 
4 
2 
2 

10 

7 
2 

1 

4 

1 

~2 

1 

1 

1 
1 

1 

2 
3 

1 

1 

4 
5 

1 
1 
8 
4 
5 
1 
5 
1 

1 
5 
1 
2 

6 
2 
5 

3 

2 
6 

"4 

1 
2 

1 

l 

1 

1 
1 

1 

l 
1 

2 

20 
44 

4 

22 

2 

4 

3 

12 

36 

14 

30 

3 

32 

6 

1 

Staat 

— 

2 

5 

8 

35 

40 

27 

17 

13 

35 

25 

16 

2 

4 

4 
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b)  1901. 

Jahre 

B^enings- 

3VJ 

1 
1-^ 

I 

! 

8 

1 

1-H 

3 

1 

I 

l 

1 

1 

I 

Sa. 

Eönigsberg 

QumBinnen 

Danzig 

Marienwerder 

Berlin 

Potsdam 

Frankfurt 

Stettin 

XAslin 

Poeen 

Bromberg 

Breslau 

Oppeln 

Merseburg 

.^ 

1 

1 
1 

2 

2 
4 

1 

1 

1 
2 

6 
5 

1 
8 

"2 

1 
1 

10 
5 
1 

5 
8 

4 

1 

1 
2 
4 
4 

2 

8 

4 

1 
1 
1 

2 

1 
1 
6 

4 
"4 

1 

1 
1 

"2 

2 
4 

3 
3 

1 

5 

1 
1 

1 
1 
3 

"2 

3 
1 
2 
5 

1 

2 

4 
1 

1 

2 

1 
2 
1 

1 
1 

— 

2 

21 

39 

5 

29 

2 

1 

5 

6 

2 

11 

8 

26 

29 

3 

Staat 

— 

1 

2 

15 

40 

31 

27 

11 

8 

16 

18 

14 

2 

— 

2 
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Die  tiberwiegende  Mehrzahl  der  Bissverletzten  —  76  «-  32,3  Proz. 
im  Jahre  1900  und  71  —  38,0  Proz.  im  Jahre  1901  stand  im  Alter 
von  5 — 16  Jahren. 

Nach  dem  Durchschnitt  der  letzten  6  Jahre  lebten  von  je  100 
Bissverletzten  12,9  in  der  Stadt  und  87,1  auf  dem  Lande,  was  sich 
aus  der  stärkeren  Hundehaltung  auf  dem  Lande  erklärt.  Li  den 
einzelnen  Jahren  kamen  von  den  Bissverletzungen  vor: 


im  Jahre 

in  Stfidten 

auf  dem  Lande 

1897 
1898 
1899 
1900 
1901 

14  -    8,7  Proz. 
26-10,2     , 
43  -  14,9     „ 
28  -  12,0     , 
35  -  18,7      „ 

147  -  91,3  Proz. 
228  =  983     » 
244  -  85,1     „ 
205-88,0     „ 
152  =  8I3     » 

Die  im  Berichtsjahre  1900  in  Betracht  kommenden  Städte  waren: 
Memel  (4),  Johannisburg  (6),  Schwetz  (2),  Berlin  (2),  Birnbaum  (1), 
Posen  (1),  Breslau  (6),  Neisse  (1),  Leobschütz  (3),  Nebra  (1),  Schmal- 
kalden  (1);  im  Jahre  1901:  Osterode  (1),  Goldap  (4),  Johannisburg 
(1),  PiUkallen  (3),  Dt.  Krone  (3),  Berlin  (1),  Charlottenburg  (1), 
Landsberg  a.  W.  (4),  Cammin  (1),  Posen  (2),  Frankenberg  (1),  Glatz 
(6),  Oels  (2),  Schweidnitz  (2),  Oppeln  (2),  Naumburg  (2). 

Von  den  Verletzungen  hatten  ihren  Sitz     1900         1901 

an  dem  Kopf 

„      „    Rumpf 

„   den  oberen  Gliedmassen     .    . 
„     -    unteren  -  .    . 


7 

12 

5 

2 

119 

92 

73 

51 
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Nicht  angegeben  war  der  Sitz  der  Bisa  Verletzung  1900  in  32, 
15K)1  in  25  Fällen.  Bei  5  Verletzten  des  Jahres  1901  wurde  angeblich 
nur  das  betreffende  Kleidungsstück  —  Rock&rmel,  Beinkleid,  Schah 
—  zerrissen,  nicht  aber  ein  Körperteil  verletzt. 

1)  Die  19  Verletzungen  am  Kopf  waren  Imal  am  behaarten  Kopf, 
Imal  an  der  Stirn,  2mal  an  einem  Ohr,  Imal  am  Auge,  Imal  an  der 
Nase,  Imal  an  einer  Oberlippe  und  12mal  an  einer  Wange. 

2)  Die  7  Verletzungen  am  Rumpf  befanden  sich  2mal  an  der 
Brust,  4mal  am  Leib,  Imal  am  Oesäss. 

3)  Von  den  210  Verletzungen  der  oberen  Extremität  hatten  ihren 
Sitz  160  an  einer  Hand  oder  an  einem  oder  mehreren  Fingern,  24  am 
Vorderarm,  12  am  Oberarm;  bei  13  war  nur  allgemein  der  Ann  an- 
gegeben; von  den  141  Fällen,  in  denen  die  Seite  der  Verletzung 
angegeben  war,  betrafen  95  den  rechten,  46  den  linken  Arm. 

4)  Von  den  124  Verletzungen  an  den  unteren  Gliedmassen  hatten 
ihren -Sitz  am  Fuss  29,  am  Unterschenkel  47,  am  Knie  6,  am  Ober- 
schenkel 19;  „an  einem  Bein''  allgemeinbezeichnet  23.  Von  den  85 
Fällen,  in  denen  die  Seite  angegeben  war,  handelte  es  sich  47mal 
um  das  rechte,  38mal  um  das  linke  Bein. 

Bei  den  16  Todesftlllen  an  Tollwut,  welche  in  den  5  Jahien  von 
1897 — 1901  gemeldet  worden  sind,  hatte  die  Bissverletzung  ihren  Sitz : 
7n.al  am  Kopf,  4mal  am  Arm  und  4mal  am  Bein;  bei  den  letzteren 
Verletzungen  handelte  es  sich  ausnahmslos  um  Hand-  oder  Finger  Ver- 
letzungen. Nach  genaueren  Zahlen  stellt  sioh  das  Verhältnis  folgender- 
massen  dar: 

Auf  58  Kopfverletzungen  kamen  7  Todesfälle  «  12,1   Proz. 
„    24  Rumpf-       „  „     —        „  «=    0         „ 

,  614  Arm-  ,  ^      4         ^  =    0,65     „ 

„  327  Bein-  ^  .      4         ,  -    1,2       , 

Die  bekanntlich  grosse  Gefährlichkeit  der  Biss Verletzungen  des 
Kopfes,  namentlich  des  Gesichtes  tritt  auch  in  diesen  Zahlen  deutlich 
zu  Tage. 

Von  der  allergrössten  Bedeutung  für  das  Schicksal  der  Verletzten 
erwies  sich  wieder  die  Art  der  eingeschlagenen  Behandlung.  Von 
den  233  Verletzten  des  Jahres  1900  unterzogen  sich  191,  von  den 
187  des  Jahres  1901  146  der  Schutzimpfung,  davon  334  im  Königl. 
Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin,  1  im  Schutzimpfungs-In- 
stitut  in  Wien.  Von  diesen  335  Personen  ist  keine  einzige  an  Toll- 
wut erkrankt.  Es  blieben  1900  (1901)  von  den  42  (41)  Nichtgeimpften 
ohne  jede  ärztliche  Behandlung  26  (12),  ärztlich  behandelt  wurden 
16  (29),  und  zwar  1  (0)  durch  Ausschneiden,  4  (2)  durch  Ausbrennen, 
5  (7)  durch  Beizen  der  Wunde,  3  (0)  mit  inneren  Mitteln,  während 
bei  4  (19)  Verletzten  die  Art  der  Behandlung  in  den  Berichten  nicht 
angegeben  ist. 
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Nach  dem  Durchschnitt  der  letzten  5  Jahre  starben  von  142  nicht 
ärztlich  Behandelten  7  =  4,9  Proz.,  von  341  ärztlich  behandelten,  aber 
nicht  geimpften  Verletzten  10  =  2,9  Proz.,  von  den  652  Geimpften 
dagegen  nur  1  =  0,15  Proz. 

Von  je  100  Verletzten  unterzogen  sich  der  Schutzimpfung  im 
Jahre 

1898  29,0  Proz. 

1899  80,5  „ 

1900  823  „ 

1901  78,1   „ 

Gegenüber  der  erfreulichen  Zunahme,  welche  die  Volkstümlichkeit 
des  Schutzimpfungsverfahrens  bis  1900  zeigte,  ist  im  Jahre  1901  be- 
dauerlicherweise eine  Abnahme  desselben  zu  verzeichnen,  welche  je- 
doch hoffentlich  sich  als  eine  zufällige  imd  nur  vorübergehende  her- 
aussteilen wird. 

Bemerkenswert  ist  die  Verteilung  der  nicht  Geimpften  auf  die 
einzelnen  Regierungsbezirke  in  den  Jahren  1900  und  1901.  (Die  ein- 
geklammerten Zahlen  beziehen  sich  auf  das  Jahr  1901.) 


B^erungs- 

Zahl  der 
Bissver- 
letzten 

davon  wurden 
geimpft 

wurden  an- 
derweit arzt- 
lich behandelt 

bUeben 
unbehandelt 

KöniRsberg 
Gumoinnen 

20  (21) 

19  (13) 

1(3) 

-(5) 

44(39) 
4(5) 

34(32) 

1(7) 

9(-) 

Danzig 

4(  1) 

-(  4) 

1  (-) 

Marienwerder 

22(29) 

17  (29) 

4(-) 

Berlin 

2(2) 

2(2) 

-(-) 

-(-) 

Potsdam 

-(  1) 

-d) 

-(-) 

-(-) 

Frankfurt 

4(5) 

4(5) 

:f=i 

—  (— ) 

Stettin 

3(6) 

2(4) 

1(2) 

Eöslm 

12(2) 

12(2) 

-(-) 

-(-) 

Posen 

36  (11) 

33  (  3) 

3(5) 

5(-) 

Bromberg 

14(8) 

9(8) 

-(-) 

Breslau 

30  (26) 

23  (21) 

3(3) 

4(2) 

liegnitz 

3(-) 

3(-) 

-(-) 

-(-) 

Oppeln 
Merseburg 

32  (29) 

22(22) 

4(  7) 

6(-) 

6(3) 

6(  3) 

-(-) 

-(-) 

Cassel 

l(-) 

l(-) 

-(-) 

-(-) 

lieber  den  im  Jahre  1901  erfolgten  Todesfall  an  Wut  sei  kurz 
folgendes  mitgeteilt.  Die  15  Jahre  alte  Elisabeth  S.  in  Koblau,  Kreis 
Äatibor,  wurde  am  20.  April  1901  von  einem  Hunde  in  den  linken 
Fuss  dicht  unterhalb  des  äusseren  Knöchels  gebissen.  Der  Hund 
wurde  bald  darauf  von  dem  Eigentümer  desselben  getötet,  eine  An- 
zeige sowie  eine  Untersuchung  der  Leiche  aber  unterblieben,  weil  der 
Eägenttimer  nicht  vermutete,  dass  der  Hund  toll  sein  könne.  Die 
Wunde  des  Madchens  soll  bald  nach  der  Verletzung  von  einem  Laien 
mit    Karbolwasser    verbunden    worden    sein.     Ein  Arzt   wurde  jedoch 
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erst  am  28.  April  hinzugezogen,  weil  die  Wunde  nicht  heilen  wollte. 
Dieser  behandelte  die  Wunde  mit  reinem  Ichthyol  und  unterliess  ein- 
greifendere Massnahmen,  da  man  es  unterlassen  hatte,  ihm  von  der 
Entstehung  der  Verletzung  durch  den  Biss  eines  toUwutverd&chtigen 
Hundes  Mitteilung  zu  machen.  Am  10.  Mai  war  die  Wunde  geheilt. 
Am  26.  Mai,  also  36  Tage  nach  der  Verletzung,  klagte  das  Mädchen 
über  Unbehagen,  am  28.  Mai  stellten  sich  starke  Schmerzen  im  Leib 
und  in  den  Oberschenkeln  ein.  Am  1.  Juni,  also  am  42.  Tage  nach 
der  Verletzung,  ging  das  M&dchen  an  Tollwut  zu  Gründe. 

Falle,  wie  diese,  sprechen  aufs  neue  für  die  Notwendigkeit,  die 
Bevölkerung  immer  wieder  und  wieder  auf  die  Gefahr  der  Bissver- 
letzungen auch  von  anscheinend  gesunden  Tieren  hinzuweisen  und  ihr 
auf  das  dringendste  ans  Herz  zu  legen,  unverzüglich  einen  Arzt  auf- 
zusuchen und  ihm  genaue  Mitteilungen  über  die  Entstehung  der  Ver-r 
letzung  zu  machen.  H&tte  im  vorliegenden  Falle  der  Arzt  erfahr^i, 
um  was  es  sich  handelte,  so  hätte  er  gewiss  dafür  Sorge  getragen, 
dass  das  Mädchen  unverzüglich  der  Schutzimpfung  unterzogen  worden 
wäre,  und  es  hätte  mit  Wahrscheinlichkeit  noch  gerettet  werden  können, 
obwohl  seit  der  Verletzung  schon  8  Tage  vergangen  waren. 

Aerzte,  Landräte,  Bürgermeister,  Geistliche,  Gutsbesitzer,  Lehrer 
und  andere  bei  der  Bevölkerung  angesehene  Personen  sollten  keine 
Gelegenheit,  auf  dieselbe  aufklärend  einzuwirken,  ungenützt  vorüber- 
gehen lassen. 


Beriebt  Ober  die  Tbätigkeit  der  Wutscbutzabteilung 

am  KSniglicb  preussiscben  Institut  für  Infektionskrankbetten 

zu  Berlin  im  Jabre  1900. 

Von 
Reg.-Eat  Professor  Dr.  M.  Beck, 

ehem.  Leiter  der  AbteOnng. 

Mit  2  geographischen  Karten. 


Die  Abteilung  für  die  Wutschutzimpfiing  am  Königlich  preuasischen 
Institut  für  Infektionskrankheiten  wurde  seit  seiner  Eröffnung  im 
Juni  1898  im  ganzen  von  853  Personen  aufgesucht  und  zwar  wurden 

im  Jahre  1898    137  Peisonen 

„       „     18d9    384        „        und 

„        „     1900    332 

daselbst  mit  den  Pasteur 'sehen  Schutzimpfungen  behandelt.  Von 
diesen  853  Personen  sind  trotz  der  Immunisierung  3  an  Wut  gestorben, 
1  Patient  im  Jahre  1899  und  2  Patienten  im  Jahre  1900.  In  Pro- 
zenten ausgedrückt,  würde  dies  einer  Mortalität  von  0,35  Proz.  ent- 
sprechen. Die  Hesultate  der  Schutzimpfung  sind  also  in  unserem 
Institute  ebenso  günstige  wie  in  anderen  Wutschutzanstalten. 

Was  nun  speziell  die  Thätigkeit  unserer  Abteilung  betrifft,  so 
gestaltete  sich  dieselbe  im  Jahre  19CX)  in  folgender  Weise. 

Nachdem  der  bisherige  Assistent  der  WutschutzabteiVing  Stabs- 
arzt Dr.  Marx  am  1.  Dezember  1899  als  wissenschaftliches  Mitglied 
an  das  Institut  für  experimentelle  Therapie  nach  Frankfurt  a./M. 
berufen  worden  war,  wurde  die  Leitung  der  Abteilung  provisorisch  von 
Dr.  Neufeld,  Assistenten  am  Institut  für  Infektionskrankheiten,  und 
von  Oberarzt  Dr.  M  0  X  t  e  r  versehen.  Leider  haben  wir  den  letzteren 
am  8.  Februar  1900  durch  einen  frühzeitigen  Tod  verloren.  Seit  Anfang 
1900  wurde  die  Abteilung  von  Professor  Dr,  Beck  geleitet,  dem  die 
Herren  Dr.  Kempner,  Assistent  am  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten, und  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Schüder  zur  Seite  standen. 

L    Sehutzlmpftang. 

Von  den  in  dem  letzten  Berichte  aufgeführten  Personen,  welche 
sich  im  Jahre  1899  der  Schutzimpfung  unterzogen  hatten,  wurde 
amtlicherseits  keine  als  an  Tollwut  gestorben  gemeldet. 
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Im  Jahre  19(X)  wurde  die  Wutschutzabteilung  von  332  Personen 
in  Anspruch  genommen.  Ausserdem  sind  noch  16  Personen  aus  dem 
Jahre  1899  mit  übernommen  worden,  w&hrend  4  in  das  Jahr  1901 
hinübergenommen  worden  sind. 

Von  diesen  332  sind  2  Patienten  an  Wut  gestorben,  beide  sind 
von  demselben  Hunde  gebissen  und  beide  im  Gesicht  über  dem  Auge 
verletzt.  Der  eine,  ein  14  Jahre  alter  Knabe  aus  Oberbayem,  kam 
am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Schutzimpfung,  erkrankte  am 
18.  Tage  w&hrend  der  Behandlung,  also  am  20.  Tage  nach  dem  Biss 
und  starb  2  Tage  spftter  unter  den  Erscheinungen  der  paralytischen 
Form  der  Lyssa.  Die  Verimpfung  des  Oehirns  auf  Kaninchen  ergab 
typische  Wut.  Ein  aus  dem  gleichen  Orte  stammender  19-j&hriger 
Knecht,  der,  wie  gesagt,  von  dem  gleichen  Hunde  gebissen  worden 
war  und  über  dem  linken  Auge  eine  ca.  3  cm  lange,  bis  auf  den 
Knochen  gehende  Bisswunde  erlitten  hatte,  kam  gleichfalls  am  7.  Tage 
nach  der  Verletzung  zur  Schutzimpfung  und  starb  am  60.  Tage 
nach  dem  Biss  unter  den  Erscheinungen  der  paralytischen  Wut  in 
seiner  Heimat.  Das  Gehirn,  welches  hierher  eingeschickt  worden 
war,  wurde  auf  Kaninchen  subdural  verimpft,  die  nach  14  Tagen 
unter  der  typischen  Form  der  Wut  verendeten. 

Die  Mortalität  an  Lyssa  beim  Menschen  kann  man  infolge  der 
Schutzimpfungen  nach  den  statistischen  Angaben  der  verschiedenen 
Paste  Ursachen  Institute  durchschnittlich  auf  0,5  Proz.  rechnen.  Da 
wir  annehmen  müssen,  dass  eine  Immunitat  erst  einige  Wochen  nach 
Beendigung  der  Schutzimpfungen  eintritt,  so  können  wir  bei  unserer 
Statistik  den  am  14.  Tage  während  der  Impfung  gestorbenen  Knaben 
nicht  mit  hereinziehen,  wenn  wir  uns  ein  Urteil  über  den  Wert  der 
Schutzimpfung  bilden  wollen.  Es  ist  also  unter  unseren  Patienten 
nur  einer  trotz  baldigst  eingeleiteter  Schutzimpfung  gestorben,  so 
dass  also  in  Wirklichkeit  nur  bei  0,3  Proz.  der  Geimpften  die  Be- 
handlung keinen  Erfolg  hatte. 

Vergleichen  wir  damit  die  Mortalität« Verhältnisse  der  Jahre  1898 
und  1899  von  unserem  Institut,  so  starben  im  ersten  Jahre  0,  im 
zweiten  Jahre  ein  4-jähriges  Mädchen  14  Tage  nach  Beendigung  der 
Schutzimpfung,  so  dass  sich  in  jenem  Jahre  das  prozentuale  Ver- 
hältnis wie  0,27  Proz.  gestaltete,  also  ähnlich  dem  wie  0,3  Proz.  im 
Jahre  1900. 

Wir  sind  bei  der  Einteilung  der  gebissenen  Impflinge  auch  in 
diesem  Jahre  wieder  dem  in  den  meisten  Pasteur 'sehen  Instituten 
gebräuchlichen  Einteilungsmodus  gefolgt,  da  wir  denselben  als  in 
jeder  Weise  praktisch  anerkennen  müssen,  weshalb  wir  auch  keinen 
Grimd  haben ,  von  dieser  Einteilungsform  abzuweichen.  Demnach 
werden  unter  der  Rubrik  A  diejenigen  Personen  zusammengefasst, 
bei  denen  durch  das  Tierexperiment  sich  die  Tollwut  des  verletzenden 
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Tieres  hat  feststellen  lassen,  Kubrik  B  zeigt  diejenigen  Personen  an, 
bei  denen  nur  allein  durch  die  tierärztliche  Untersuchung  die  Wut 
bei  dem  Tiere  angenommen  worden  war,  welches  den  betreffenden 
Patienten  gebissen  hatte,  Kubrik  C  endlich  z&hlt  diejenigen  Personen 
auf,  welche  von  verdachtigen  Tieren  verletzt  worden  sind,  bei  denen 
nur  der  Verdacht  der  Wutkrankheit  vorlag,  und  die  dann  entweder 
entlaufen  waren,  oder  bei  welchen  durch  den  Tierversuch  keine  Wut 
konstatiert  werden  konnte.  Bei  der  Mehrheit  der  Oebissenen  in  dieser 
Rubrik  war  jedoch  durch  die  begleitenden  Umstände  der  Verdacht  der 
Tollwut  der  betreffenden  Tiere  begründet. 


Tabelle  I.    Einteilung  nach  dem  Paste ur'schen  Schema. 


BiBsverletzungen 

Bumma 

Bubrik 

Kopf 

und 

Gesicht 

obere 
Extremitäten 

Bumpf 

untere 
Extremitäten 

Proz. 

A 
B 
C 

15 
5 
2 

22 

136 
41 
33 

9 
2 
2 

57 
11 
19 

217 
59 
56 

65,4 
17,7 
16,9 

Bumma 

210 

13 

87 

332 

Wir  können  aus  dieser  Tabelle  ersehen,  dass  bei  217  Patienten 
(A)  die  Krankheit  des  verletzenden  Tieres  durch  die  Impfung  auf 
Kaninchen  sichergestellt  worden  ist,  also  entsprechend  =  65,4  Proz., 
bei  59  (B)  =  17,7  Proz.  war  die  Tollwut  des  beissenden  Tieres  nur 
durch  die  tierarztliche  Untersuchung,  in  erster  Linie  durch  den  Sek- 
tionsbefund konstatiert  worden,  und  bei  56  Personen  (C)  —  16,9  Proz. 
war  nur  durch  die  begleitenden  Umstände  der  Verdacht  auf  Tollwut 
begründet. 

Von  den  Personen,  welche  zur  Schutzimpfung  sich  stellten,  waren, 
wie  dies  ja  auch  den  Verhältnissen  nach  am  natürlichsten  ist,  die 
Mehrzahl  an  Händen  oder  Armen  verletzt,  im  ganzen  210  =  63,2 
Proz.  der  Gebissenen,  darnach  folgen  die  Patienten  mit  Verletzungen 
an  den  unteren  Extremitäten,  dies  sind  87  =  26,3  Proz.,  weiter 
kommen  die  Patienten  mit  Bissverletzungen  im  Gesicht  in  der  Anzahl 
von  22  =  6,6  Proz,  und  zuletzt  diejenigen,  welche  am  Rumpf  verletzt 
worden  waren,  im  ganzen  13  »=  3,9  Proz. 

Der  am  60.  Tage  nach  der  Infektion  und  am  32.  Tage  nach  Be- 
endigung der  Schutzimpfung  an  Lyssa  verstorbene  junge  Mann  gehört 
zur  Gruppe  A,  da  durch  den  Ausbruch  der  Lyssa  bei  einem  gebissenen 
Menschen  die  Krankheit  des  Hundes  festgestellt  worden  war.  Das 
Gehirn  des  Hundes  war  an  die  Wutstation  zur  Verimpfung  auf 
Kaninchen  eingesandt  worden,  jedoch  waren  diese  infolge  hochgradiger 
Fäulnis  des  Gehirns  an  Sepsis  gestorben. 
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Die  Mehrzahl  der  Impflinge  sind  von  Hunden  gebissen  worden, 
jedoch  kamen  auch  Verletzungen  durch  Katzen  und  Rinder  vor.  Die 
Anzahl  der  von  Hunden  Gebissenen  betrug  31 3,  von  Katzen  wurden 
lO  und  von  Rindern  9  Personen  verletzt.  Die  Verletzungen  bei  den 
Rindern  kamen  meist  in  der  Weise  zustande,  dass  sich  die  be- 
treffenden Patienten  die  Hände  mit  dem  Speichel  der  Tiere  be- 
schmierten und  sich,  vorzugsweise  beim  Eingeben  von  Arzneien,  an 
den  Zahnreihen  der  Tiere  rissen. 

Man  nimmt  im  allgemei\|ßn  an,  dass  während  des  Sommers  die 
Anzahl  der  ToUwutaniUlle  resp.  Verletzungen  unter  den  Menschen  und 
Tieren  zunähme,  dies  ist  aber  nicht  so  zu  verstehen,  dass,  wie  man 
glaubt,  durch  die  Hitze  des  Sonmiei-s  die  Wut  bei  den  Tieren  besonders 
während  der  Hundstage  eher  und  rascher  zum  Ausbruch  komme.  Aus 
der  folgenden  Tabelle  11  ist  die  Anzahl  der  geimpften  Personen  in 
den  einzelnen  Monaten  zu  ersehen.  Die  Mehrzahl  derselben  wurde 
im  Januar  der  Wutabteilung  zugeführt,  nämlich  46,  während  des 
Monats  Augast  wurden  42,  im  November  41  Patienten  behandelt.  Man 
kann  demnach  nicht  sagen,  dass  die  heisse  Jahreszeit  mit  der  Zunahme 
der  Verletzungen  im  Zusammenhang  stehe,  es  Hesse  sich  zur  Erklärung 
nur  der  Umstand  anführen,  dass  während  der  heissen  Jahreszeit  die 
Gelegenheit,  von  einem  umherirrenden  Hunde  angefallen  zu  werden, 
besonders  bei  den  Feldarbeiten!  viel  eher  gegeben  ist^  als  während 
der  kalten  Monate.  Die  Durchschnittszahl  der  Geimpften  betrug  pro 
Monat  27 — 28,  die  Mindestziffer  war  im  Oktober  und  Dezember  mit 
je  14  Patienten. 

Tabelle  II.     Zahl  der  Geimpften  in  den  einzelnen 


Monaten 

Uebertrag  183 

Januar 

46 

Juli              19 

Februar 

38 

August         42 

März 

28 

September    19 

yiM 

32 

Oktober        14 

18 

November    41 

Juni 

21 

"183  " 

Dezember     14 

Seite 

Summa    332 

Die  Mehrzahl  der  332  Patienten,  welche  auf  der  Wutabteilung  zum 
Schutz  gegen  den  Ausbruch  der  Tollwut  geimpft  worden  sind,  stammen 
aus  dem  Königreich  Preussen.  Von  den  anderen  deutschen  Bundes- 
staaten kamen  vorzugsweise  Sachsen  und  Bayern  in  Betracht.  Der 
geographischen  Lage  nach  wurde  die  weitaus  grössere  Mehrzahl  der 
Gebissenen  aus  den  östlichen  Teilen  Deutschlands  der  Abteilung  zuge- 
führt, aus  dem  Westen  kommen  keine  Patienten  und  nur  vereinzelte 
aus  den  mittleren  Teilen  unseres  Vaterlandes.  Die  Mehrzahl  der  Per- 
sonen, welche  sich  der  Schutzimpfung  unterzogen,  waren  aus  den  öst- 
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liehen  an  Rnssisch-Polen  und  an  Böhmen  grenzenden  Provinzen.  Aus 
dem  Königreich  Preussen  stammten  240  bb  72,3  Proz.  und  aus  den 
übrigen  Bundesstaaten  90  Patienten  =  27,1  Proz.,  2  Patienten  = 
0,6  Proz.  waren  deutsche  Reichsangehörige,  aber  im  Ausland  gebissen 
worden,  und  zwar  der  eine  in  Bulgarien,  der  andere  in  Russisch-Polen. 
Unter  den  deutschen  Bundesstaaten  kamen  neben  Preussen  die  meisten 
Patienten  aus  dem  Königreich  Sachsen,  nämlich  49  =  14,7  Proz., 
aus  dem  Königreich  Bayern  waren  33  =  9,9  Proz.,  aus  Sachsen- 
Meiningen  4  =  1,2  Proz.,  aus  dem  Gh-ossherzogtum  Hessen  2  =  0,6 
Proz.,  aus  Mecklenburg-Strelitz  1  :=s  0,3  Proz.  und  aus  Schwarzburg- 
Rudolstadt  gleichfalls  1  Patient  =  0,3  Proz. 

Auf  Tabelle  m  finden  wir  die  Gebissenen   nach  ihrer  regionären 
Verbreitung  aufgeführt  (cfr.  Karte  I). 


Patienten   1900. 


Karte  I. 


II 
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Tabelle  III.     Region&re  Verbreitung  der  Gebissenen: 

L  PreuMen. 


Provinz 


Brandenburg 

OstpreuBAen 

WeatpreuBsen 

Schlesien 

Posen 

Pommern 

Sachsen 


Besierungs- 


Berlin 

Potsdam 

Frankfurt 

KöniKsberg 

Gumbinnen 

Danzig 

Marienwerder 

Breslau 

Liiegnitz 

Oppeln 
i  Posen 
I  Bromberg 
!  Stettin 
I  Köelm 

Merseburg 


Zahl  der 
Gebissenen 


4 

1 

5 
24 
41 

6 
24 
32 

3 

26 
39 
14 

2 
12 


Buroma 


1 


10 


|65 
I  30 


53 

14 

7 


Summa    240 


n.  Andere  Bundesstaaten  eto. 


Amtshaupt- 
mannschaft 
resp.  Beg.-Bezirk 

Zahl  der 
Gebissenen 

Summa 

Königreich  Sachsen 

Bautzen 

2 

\ 

Dresden 

16 

r 

Leipzig 

16 

Zwickau 

15 

) 

Königreich  Bayern 

Oberbayem 

7 

' 

Niederbayern 

21 

>33 

Schwaben 

1 

Oberpfalz 

4 

Grossherzogtum  Hessen 



2 

2 

Sachsen-Meiningen 

— 

4 

4 

Mecklenburg-Strelitz 
Schwarzb.-Rudol8tadt 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

Aussei 

■deutsche  Sta 

aten. 

Bulgarien 

- 

1 

1 

Ru88land 

— 

1 

1 

92 

Summe    332 


Unter    den    332    behandelten    Patienten    waren    173    erwachsene 
Männer  =  52,1    Proz.,    59   en\'achsene   Frauen  =  17,8   Proz.,    sowie 


Beck,  Thätigkeit  der  Wutschutzabteilung  zu  Berlin  im  Jahre  1900.     197 

1()0  Kinder,  und  zwar  69  Knaben  unter  12  Jahren  =  20,8  Proz.  und 
31  MÄdchen  unter  12  Jahren  =  9,3  Proz.  Von  diesen  Patienten 
wurden  61  =  18,4  Proz.,  meist  Kinder,  auf  Wunsch  der  Eltern  oder 
der  zuweisenden  Behörden  in  der  Krankenabteilung  des  Instituts  für 
Infektionskrankheiten  untergebracht.  Nachdem  im  Anfang  Juli  19(X) 
die  wissenschaftliche  Abteilung  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten 
und  damit  auch  die  Wutabteilung  nach  dem  Norden  Berlins,  Föhrer- 
strasse,  verlegt  worden  war,  wurden  nur  noch  auf  ganz  speziellen 
Wunsch  und  nur  aus  ganz  bestimmten  Gründen  die  Verletzten  in  die 
Baracken  des  Instituts  in  der  Königlichen  Gharite  aufgenonmien,  denn 
bei  der  grossen  Entfemimg  der  Wutabteilung  von  den  Krankenbaracken 
wäre  die  tägliche  Verbringung  der  Patienten  dahin  entschieden  mit 
Unzutraglichkeiten  verbunden  gewesen.  Es  haben  sich  daher  in  der 
Nähe  der  Wutabteilung  wohnende  Privatleute  gerne  erboten,  Wutschutz- 
impflinge bei  sich  aufzunehmen.  Die  Patienten  resp.  die  betreffenden 
Eltern  werden  daher  angewiesen,  wenn  sie  es  nicht  vorziehen,  bei 
etwaigen  Verwandten  zu  wohnen,  in  der  Nähe  des  Instituts  bei  den 
dazu  erbötigen  Personen  Wohnung  und  Verpflegung  zu  nehmen,  woftir 
die  gleichen  Verpflegungssätze  gelten  wie  in  der  Königlichen  Charite. 
In  der  Folge  hat  sich  gezeigt,  dass  auch  auf  diese  Weise  die  ambula- 
torische Behandlung  der  Gebissenen  keine  nachteiligen  Folgen  erleidet, 
Tabelle  IV  soll  in  tibersichtlicher  Weise  die  Geimpften  nach 
Geschlecht  und  Alter  darstellen. 


Tabelle  IV.     Geschlecht  und  Alter  der  Patienten. 


Die  Behandlung 
geschah 

Männer 

Frauen 

Knaben  unter 
12  Jahren 

Mädchen  unter 
12  Jahren 

Summa 

1)  ambulatorisch 

2)  im  Erankenhause 

145 
28 

43 
16 

58 
11 

25 
6 

271 
61 

Summa 

173 

59 

69 

31 

332 

Es  lässt  sich  ohne  weiteres  annehmen,  dass  durch  eine  gründliche 
Zerstörung  des  Wutgiftes  an  der  Eingangsstelle  dasselbe  abgeschwächt 
und  eventuell  sogar  vernichtet  werden  kann.  Natürlich  ist  dabei 
Voraussetzung,  dass  diese  Behandlung  möglichst  frühzeitig  nach  der 
Verletzung  geschieht,  wo  das  Virus  noch  lokal  an  der  Eintrittspforte 
lagert.  Von  den  Verletzten  hatten  sich  jedoch  die  wenigsten  diesei* 
Behandlung  imterzogen.  Der  Grund  ist  vorzugsweise  wohl  darin  zu 
suchen,  dass  die  Verletzten  die  Wunde  zu  gering  achten,  um  einen 
Arzt  zu  konsultieren.  In  vielen  Fällen  kamen  sie  auch  viel  zu  spät 
zum  Arzt,  oder  die  Wunde  wurde  vom  Arzt  nur  mit  Desinfizienzien 
ausgewaschen  und  gereinigt,  die  Patienten  aber  so  rasch  wie  möglich 


198     Beck,  lUtigkeit  der  WutochutzabteUoDg  zu  BerUn  im  Jahn  1900. 

der  Wutabteilung  zugewiesen.  In  den  Fällen,  wo  dennoch  eine  lokale 
Behandlung  angewandt  worden  int,  um  das  Wutgift  möglichst  un- 
schädlich zu  machen,  wurde  meist  zu  tiefwirkenden  Aetzmitteln,  wie 
Chlorzink,  rauchender  Salpetersäure,  konzentrierter  Essigsäure,  kon- 
zentrierter Karbolsäure  etc.  gegriffen,  in  selteneren  Fällen  wurde  das 
Ferrum  candens  angewandt.  Allerdings  wm-deu  auch  häufig  die  Wunden 
mit  dem  Argentum-nitricum-Stift  touchiert,  eine  Behandlung,  die  aber 
ebenso  wie  das  in  mehreren  Fällen  vorgenommene  Exzidieren  d^ 
Wunde  als  eine  irrationelle  anzusehen  ist.  Von  den  .3.^2  Patienten 
waren  innerhalb  der  ersten  24  Stimden  66  =  20,5- Proz.  entweder  ge- 
ätzt oder  gebrannt  worden,  5  nach  2  X  24  Stunden  und  6  nach  4  X  24 
Stunden  und  später  (vgl.  Tabelle  V).  Em  war  demnach  also  im  ganzen 
bei  77  Patienten  =  23,9  Proz.  versucht  worden,  das  Virus  schon  an 
der  Eingangspforte  zu  zerstören,  also  annähernd  in  dem  gleichen  Ver- 
hältnis wie  bei  den  Patienten  von  1899.  Bei  dem  an  Wut  gestorbenen 
Patienten  war  die  Wunde  bald  nach  der  Verletzung  mit  3-proz.  Kar- 
bolwasser ausgewaschen  und  zugenäht  worden. 


Tabelle  V.     Gebissene,  deren  Verletzungen  gebrannt 
oder  geätzt  wurden. 


Zeit,  welche  zwischen  Verletzung  und 
deren  Behandlung  liegt 


Die  Verletzungen  wurden 
a)  geätzt      b)  gebrannt 


Summa 


bis  24  Stunden 
„    2  X  24  Stunden 
„   3924 
„    4924 


und  darüber 


Summa 


43 

4 
0 
5 


23 

1 
0 
1 


r>2 


25 


77 


Wir  düi-ieii  ja  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  die  Infektion  der 
Wunde  durch  das  Wutgift  infolge  des  Bisses  durch  Kleidungsstücke 
hindurch  abgeschwächt  wird,  indem  der  Träger  des  Virus,  der  Speichel, 
von  den  Kleidern  zum  Teil  zurückgehalten  wird,  und  so  nicht  das 
ganze  Vinis  in  die  Wunde  eindringt.  Ausserdem  wird  aber  die  Gewalt 
des  Bisses  durch  die  Kleidungsstücke  vermindert,  so  dass  in  diesem 
Falle  die  Bisswunden  auch  in  der  Regel  w^eniger  ausgiebig  sind. 
Die  meisten  unserer  Patienten  sind  aus  natürlichen  Gründen  an  un- 
bedeckten Stellen  gebissen  worden,  im  ganzen  211  oder  63,9  Proz., 
während  die  Anzahl  derjenigen,  welche  Bisswunden  durch  die  EUeidungs- 
stücke  davongetragen  haben   121  =  86,1   Proz.  beträgt. 

Unbestritten  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die  Einleitung  der 
Schutzimpfung  der  Zeitabschnitt,  welcher  zwischen  der  Verletzung 
und    dem    Beginn   der    Schutzimpfung    liegt,    weil    die    Inkubationszeit 
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für  die  Wutkrankheit  im  allgemeinen  durchschnittlich  60  Tage  dauert. 
Da  nun  aber  die  Schutzimpfting  selbst  wieder  18 — 21  Tage  in  An- 
spruch nimmt,  so  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  um  so  günstiger,  je 
früher  der  Verletzte  sich  der  Schutzimpfung  unterzieht.  Im  allgemeinen 
ist  die  Kenntnis  dieser  Thatsache  auch  schon  in  weitere  Kreise  ge- 
drungen, wie  daraus  hervorgeht,  dass  sehr  viele  Patienten  schon  in 
den  ersten  Tagen,  spätestens  vor  dem  7.  Tage,  sich  der  Wutabteilung 
zur  Schutzimpfung  zugewandt  haben,  nämlich   146  =  43,9  Proz. 

In  übersichtlicher  Form  ist  in  Tabelle  VI  eine  Zusammenstellung 
der  Patienten  gegeben  nach  der  Zeit,  in  der  sie  die  Wutabteilung 
aufgesucht  haben. 

Tabelle  VI.     Zeigt  die  Tage  zwischen  Bissverletzung 
und  Einleitung  der  Schutzimpfung. 


Zeit 

Zahl  der  Patienten 

Todeefäüe 

1.-  3.  Tag 

4-7.     „ 

a-14.  „ 
15.-30.  „ 
31.  und  mehr  Tage 

53 
146 
62 
51 
20 

2 

Summa 

332 

2 

Während  im  ersten  Jahre  des  Bestehens  der  Wutabteilung  am 
hiesigen  Institut  für  Infektionskrankheiten  die  Methode  der  Schutz- 
impfung sich  mehr  oder  weniger  an  das  Schema  des  Pariser  Instituts 
Pasteur  anlehnte ,  und  die  Patienten ,  abgesehen  von  wenigen  Aus- 
nahmen, 20  Tage  lang  mit  Virus  fixe  injiziert  wurden,  wobei  die 
Injektionen  mit  12  Tage  getrocknetem  Mark  begonnen,  und  dann 
langsam  bis  zu  3  Tage  getrocknetem  Mark  steigend  die  Behandlung 
beendigt  wurde,  ist  seit  dem  29.  September  1899  eine  intensivere  Form 
der  Schutzimpfung  eingeführt  worden.  Da  sich  bei  dem  hiesigen 
Kaninchenmark  mit  Virus  fixe  noch  bei  3-tägiger  Aufbewahrung  über 
Aetzkali  experimentell  eine  ziemliche  Abschwächimg  des  Passagegiftes 
konstatieren  Hess,  während  das  2-tägige  noch  vollvirulent  für  Kaninchen 
war,  gleichzeitig  aber  sich  zeigte,  dass  das  8-  und  7-tägige  Mark  regel- 
mässig keine  Wuterscheinungen  beim  Kaninchen  hervorrief,  so  wurde 
die  Schutzimpfung  fernerhin  mit  8-  und  7-tägigem  Mark  begonnen,  und 
bis  auf  2-tägiges  Mark  heruntergegangen.  Infolge  davon  war  es  auch 
möglich,  einmal  bei  leichteren  Fällen  die  Schutzimpfung  in  etwas 
kürzerer  Zeit  —  in  19  Tagen  —  zu  Ende  zu  führen,  andererseits 
aber  bei  schweren  Bisswunden,  besonders  bei  Kopfverletzungen,  und 
bei  einem  über  4  Wochen  sich   erstreckenden  Inkubationsstadium    ein 
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intensiveres  Schema  anzuwenden,  wobei  den  Verletzten  gleich  in  den 
ersten  Tagen  ein  nur  wenig  abgeschwächtes  Virus  injiziert  wird,  so 
dass  die  Immunität  eine  wirksamere  ist,  und  auch  angenommen  werden 
darf,  dass  dieselbe  früher  eintritt  als  bei  dem  Verfahren  nach  dem 
alten  Schema.  Zur  Verständlichmachung  dieser  Ausfahrungen  möge  es 
mir  erlaubt  sein,  diese  beiden  Schemata,  die  auch  in  dem  vorjährigen 
Bericht  veröffentlicht  sind,  hier  noch  einmal  anzuführen. 

L   liOiohtes  Sohema. 

Tag  der  Injektion            1.        2.      3.      4.      5.      ö.      7.  8.  9.  10.  Tage 

Älter  des  Markes          8,  7    6,  65       5       4       3       3  5  5  4    Tage 

Tag  der  Injektion        11.      12.      13.      14.      15.      16.  17.  la  19.  Tage 


Alter  des  Markes  4         3        3         2         2       5, 43         4         3   Tage 

IL  IntensiTes  Schema. 

Tag  der  Injektion  1.  2.        3.       4.       5.   6.    7.    8.    9.   10.  11.  Tage 


Alter  des  Markes  8,  7,  6  5,  4  4,  3  5,5  4.4,  3  3  2  2  5  5  Tage 
Tag  der  Injektion  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  Tage 
Alter  des  Markes         4        4        3        3        2        2        4        4       2        2   Tage 

Kinder  wurden  nach  demselben  Schema  injiziert.  Im  allgemeinen 
wurden  von  der  mit  Bouillon  hergestellten  Emulsion  des  Markes  2  ccm, 
von  2-tägigem  Mark  1  —  1  ^/j  ccm  injiziert.  Ueble  Folgen  haben  wir 
bis  jetzt  von  der  Anwendung  dieser  beiden  Schemata  nicht  gesehen  und 
wir  sind  bis  jetzt  mit  den  Resultaten  der  Behandlung  soweit  zufrieden, 
dass  wir  keinen  Grund  einsehen,  vorläufig  von  diesem  Schema  abzu- 
weichen. 


II.  Bearbeitung  der  zur  Untersachnng  eingesandten  ESpfe. 

Neben  der  Schutzimpfung  imd  der  damit  verknüpften  Herstellung 
des  Passagevirus  werden  der  Wutabteilung  auch  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  die  Gehirne  von  den  wut verdächtigen  Tieren,  die  ent- 
weder spontan  verendet  oder  getötet  worden  sind,  zugesandt.  Es 
wird  dabei,  und  unsere  ganzen  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass 
dieses  Verfahren  als  das  sicherste  zur  Feststellung  der  Wut  gelten 
kann,  wenn  irgend  möglich,  die  subdurale  Verimpfung  des  verdächtigen 
Gehirnes  oder  Markes  auf  Kaninchen  angewandt.  Nur  in  Fällen,  wo 
das  verdächtige  Material  schon  von  Fäulniserregem  infiziert  ist,  wird 
(He  intramuskuläre  Injektion  vorgezogen,    und  dieselbe  hat  sich  neben 
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der  subduralen  bis  jetzt  am  günstigsten  bewährt.  Der  intraokulären 
Impfting  haben  wir  nicht  die  Vorteile  absehen  können,  die  ihr  von 
anderer  Seite  zugemessen  werden. 

So  wurden  der  Wutabteilung  die  Gehirne  von  wutverdächtigen 
Tieren  und  auch  von  Menschen,  die  an  Wut  gestorben  sind,  aus 
Preussen  und  den  anderen  deutschen  Bundesstaaten  mit  Ausnahme 
des  Königreiches  Sachsen,  wo  die  verdächtigen  Wutgehime  am  patho- 
logischen Institut  zu  Dresden  untersucht  werden,  zugesandt.  Diese 
Einrichtung  hat  entschieden  den  grossen  Vorteil,  dass  von  der  Wut- 
abteilung aus  sofort  nach  FeststeUung  der  Wut  durch  den  Kaninchen- 
versuch  die  betreffende  Polizeibehörde  direkt  benachrichtigt  werden 
kann,    damit  die   event.  Verletzten,    welche    sich   noch  nicht  nach  der 


Tierköpfe  1900. 


Karte  II. 


KUoische«  Jahrbach.    Bd.  X. 


14 


1 
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Watabteilung  gewandt  haben,  veranlasst  werden  können,  sich  so 
rasch  wie  möglich  der  Wutschutzimpfiing  zu  unterziehen.  Die  Fest- 
stellung der  Wut  dauert  durchschnittlich  nach  subduraler  Injektion  beim 
Kaninchen  14 — 18  und  nach  intramuskul&rer  Injektion  16 — 21  Tage, 
jedoch  kann  der  Zeitraum  sich  auch  länger  ausdehnen. 

In  Tabelle  VII  (S.  203)   sind  die  Tierköpfe,   welche  der  Wutab- 
teilung zur  Sicberstellung  der  Diagnose  eingesandt  wurden,  nach  ihrer 
regionären  Verbreitung  zusammengestellt  (vergl.  auch  Karte  11). 
I  Es    wurden    denmach    der    Wutabteilung    zugesandt   zur    Sicher- 

I  Stellung    der  Wut   270   Gehirne,    dazu   kommt   noch    ein   Gehirn   von 

einem  an  Wut  gestorbenen  Menschen  aus  Oberbayem  (dem  oben  er- 
wähnten, 32  Tage  nach  Beendigung  der  Schutzimpfung  gestorbenen 
Dienstknecht).  Die  meisten  Gehirne  stammten  von  tollwutverdächtigen 
Hunden,  250  =»  89,6  Proz.,  ausserdem  aber  waren  noch  eingesandt 
12  Katzengehime,  von  denen  6  positiven  und  1  negativen  Erfolg  bei 
der  Tierimpfung  gaben,  dazu  kommen  noch  5  verfaulte  Gehirne  von 
Katzen,  resp.  war  das  Gehirn  überhaupt  nicht  mit  eingeschickt  worden. 
Verdächtige  Rinder-  resp.  Kälbergehime  wurden  5  zugesandt,  davon 
3  mit  positivem  Ergebnis,  ein  Gehirn  war  verfault  und  2  negativ, 
dazu  kommen  weiter  1  Hammelgehim  und  2  Kaninchengehime,  das 
erstere  mit  positivem,  die  beiden  letzteren  mit  negativem  Ausfalle  der 
Impfung. 

Eine  Zusammenstellung  der  Tierköpfe  ist  in  Tabelle  VII  auch 
hinsichtlich  des  positiven  resp.  negativen  Ausfalls  des  Tierexperiments 
gegeben.  Im  ganzen  hatte  dasselbe  in  169  Fällen  ein  positives  Re- 
sultat =  62,7  Proz.,  in  62  =  22,9  Proz.  Fällen  war  dasselbe  negativ. 
Bei  30  Gehirnen  =  11,1  Proz.  war  die  Verwesung  so  weit  vorge- 
schritten, dass  die  geimpften  Kaninchen  vorzeitig  starben,  und  9mal 
=  3,3  Proz.    war   überhaupt   von   vornherein  keine  Impfung  möglich. 

In  dem  vorhergehenden  Jahrgang  1899  war  die  Zahl  der  ein- 
gesandten Tiergehime  252,  diese  Zahl  wurde  also  in  diesem  Jahre  um 
18  überschritten. 

Was  die  regionäre  Verbreitung  der  Tollwut  unter  den  Tieren  in 
Deutschland  betrifft,  so  hat  sich  dieselbe  im  grossen  Ganzen  gegenüber 
vom  vorigen  Jahre  wenig  verschoben.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  sich  die  Tollwut  nicht  vermindert,  sondern  im  Gegenteil,  wie  die  Zu- 
nahme der  eingesandten  Tierköpfe  beweist,  eher  vermehrt  hat.  Am  meisten 
durchseucht  waren  die  Östlichen  Pro\'inzen,  vor  allem  Ostpreussen  und 
Posen,  dann  folgt  Schlesien  und  mit  einem  grossen  Abstände  in  der 
Anzahl  der  erkrankten  Tiere  Pommern  und  Westpreussen,  sowie  das 
Königreich  Bayern,  während  in  den  mehr  nach  dem  Innern  von 
Deutschland  gelegenen  Provinzen  sowie  den  thüringischen  Staaten  nur 
vereinzelte  Fälle  vorkommen,  abgesehen  von  Schwarzburg-Rudolstadt, 
wo    in    einer   einzigen  Stadt   eine   kleine  Epidemie  unter  den  Hunden 
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Tabelle  VIT.     Regionäre  Verbreitung  der  zur  Unter- 
suchung eingesandten  Tierköpfe. 


posi- 
tiv 

nega- 
tiv 

faul 

nicht 
impft 

Sa. 

Sa. 
i.  d. 
Pro- 
vinz 

Bemerkungen 

Brandenburg 

Berlin 

Potsdam 

Frankfurt 

3 

3 
2 

1 

2 

i 

3 
2 

7 

12 

darunter  waren: 
1  Katze 

1  Katze 

OstpreuBsen 

Königsberg 

16 

12 

5 

1 

34 

58 

1  Katze,  1  Kaninchen 
1  Kohgehim 

Gumbinnen 

18 

2 

3 

1 

24 

WeetpreuiBsen 

Danzig 
Marienwerder 

1 
10 

1 
2 

2 
12 

14 

1  Kuhkopf 

Schlesien 

Breslau 
Li^nitz 
Oppeln 

16 

2 

11 

7 
1 
3 

3 

2 

28 

3 

15 

46 

1  Katze,  1  Hammel 
1  Bulle 

Posen 

Posen 
Bromberg 

21 
18 

4 
7 

4 
1 

1 

30 
26 

56 

2  Katzen 

Pommern 

Stettin 
Köslin 

3 
10 

3 

2 

2 

8 
12 

20 

1  Katze 

2  Katzen 

Hessen 

Cassel 
Wiesbaden 

• 

i 

1 

1 

1 

2 

Sachsen 
Bheinprovinz 
Westfalen 
Hannover 

Merseburg 
Dfisseidorf 
Arnsberg 
Aurich 

6 

1 

1 

1 
1 

7 
1 

1 
1 

7 

1 
1 

1 

1  Kuhmark 

Bayern 

Oberbayem 
Niederbayem 
Oberfranken 
Oberpfalz 

4 

14 

2 

5 

1 

2 
2 

1 

6 

5 
22 

4 
6 

37 

1  Katze 

2  Katizen,  1  Kalb 

Sachsen 

Mecklenbu]^- 

Ck)burg-Gothi 

Sachsen-Mein 

ßchwarzburg- 

Stadt  Bremen 

Elsass  (Obere 

Leipzig 

Schwerin 

i 

ingen 

Sondershausen 

Isass) 

1 
3 
5 

1 
1 

1 
1 

1 

i 

1 
1 
1 
4 
6 
1 
1 

1 
1 
1 
4 
6 
1 
1 

1  Ejminchen 

Summa 

169 

62 

30 

9 

270 

ausgebrochen  war,  die  aber  alsbald  erstickt  werden  konnte.  Auch 
aus  den  westlichen  Provinzen  Deutschlands  waren  vereinzelte  Hunde- 
gehime  eingesandt  worden,  die  aber  ein  negatives  Resultat  lieferten. 
Auf  die  einzelnen  Monate  verteilen  sich  die  eingesandten  Tier- 
köpfe in  folgender  Weise  (Tab.  Vm). 

14* 
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Tabelle  YIll,    Anzahl  der  Tierköpfe  nach  den  einzelneo 

Monaten: 


Monat 


posi- 
tiv 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 


32 
16 
16 
21 
20 
13 


nega- 
tiv 


September  i  10  i 
Oktober  i  12  | 
November  '      11 


Dezember 


6 


Summa  \    169   1    62 


faul 


4 

3 

3 
9 
8 
5 
3 
7 


r.    I 


30 


nicht 
geimpft 


Summa 


37 
19 
19 
31 
30 
24 
15 
29 

19 

22 

16 

9 


Bemerkungen 


darunter  waren: 
1  Bulle,  l  Kuh,  l  Katze 


2  Katzen 

2  Katzen,  1  Kuhrückenmark 

1  Hammel 
|1  Katze 

12  Katzen,  1   Kanin- 
chen, 1  Kalb 
i  1  Katze,  1  Kuhgehim 

1 1  Kaninchen 

12  Katzen 
•  1  Katze 


I 


270  250  Hunde,  1  Bulle, 
I  4  Kühe.  resp.  Kalb, 
I  12  Katzen,  1  Ham- 
!     mel,  2  Kaninchen 


Es  fallen  also  auf  den  einzelnen  Monat  durchschnittlich  22,5  Tier- 
köi)fe  =  8,3  Proz.,  die  verimpft  wurden.  Die  Mehrzahl  war  im 
Januar  mit  37,  die  geringste  Anzahl  im  Dezember  mit  9  eingesandt 
worden. 

Es  ist  natürlich,  dass  mit  der  Anzahl  der  eingesandten  Tierköpfe 
meist  Hand  in  Hand  geht  die  Anzahl  der  Patienten,  die  von  den  be- 
treffenden Tieren  verletzt  worden  sind,  und  so  sehen  wir  auch  hier 
ein  gewisses  Verhältnis  zwischen  der  Anzahl  der  eingesandten  Tier- 
köpfe und  der  die  Wutabteilung  aufsuchenden  Patienten  insofern,  als 
im  Januar  die  meisten  Patienten  (46),  im  December  dagegen  die  wenig- 
sten (14)  geimpft  worden  sind. 

Eine  verhältnismassig  grosse  Zahl  von  Tiergehirnen  war  verfault 
oder  in  einem  solchen  Zustand  der  Wutabteilung  eingesandt  worden, 
dass  eine  Verarbeitung  des  Gehirns  nur  mit  Schwierigkeiten  verknüpft 
war,  und  die  betreffenden  Kaninchen  öfters  umsonst  geopfert  werden 
mussten.  Es  Hess  sich  in  vielen  Fällen  konstatieren,  dass  durch  die 
betreffenden  Ortsbehörden  der  Kreistierarzt  zu  spät  benachrichtigt 
wurde,  häufig  wurde  der  Kopf  auch  ungenügend  verpackt  oder  statt 
mit  Eilboten  durch  einfache  Bahnfracht  befördert.  Es  ist  daher  die 
Frage  schon  erörtert  worden,  ob  es  nicht  zweckmässiger  ist,  dass  die 
Kreistierärzte  das  Gehirn,  in  Glycerin  konserviert,  der  Wutabteilung 
zugehen  lassen,  ein  Vorschlag,  der  in  letzter  Zeit  wieder  von  K  e  m  p  n  e  r 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Bd.  29,  No.  7  vom  28.  Februar 
1901)  gemacht  worden  ist.    Dabei  lässt  sich  aber  nicht  umgehen,  dass 
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die  Tierärzte  beim  Oeffnen  der  Schädelhöhle  sich  manchen  Gefahren 
aussetzen,  da  es  ihnen  doch  an  der  nötigen  Assistenz  und  auch  an 
zweckmässigen  Instrumenten  in  den  meisten  Fällen  mangeln  dürfte. 
Die  beamteten  Aerzte  sind  daher  wieder  in.  die  Zwangslage  versetzt,  bei 
eventuellen  Verletzungen  sich  sobald  wie  möglich  einer  Schutzimpfung 
zu  unterziehen,  was  natürlich  in  ihre  Thätigkeit  einen  nicht  unerheb- 
lichen Eingriff  bedeutet.  Ich  habe  daher  versucht,  eine  Methode  zu 
finden,  um  auf  eine  einfachere  und  ungeftlhrlichere  Art  und  Weise  einen 
Teil  des  Gehirns  von  Tieren  einsenden  zu  können.  Wenn  man  nämlich 
die  den  Atlas  und  Epistropheus  an  dem  Hinterhaupt  festhaltenden 
Bänder  löst,  und  den  Kopf  von  der  Wirbelsäule  nach  vom  zu  luxiert, 
bleibt  ein  ca.  2  cm  langes  Loch  offen,  durch  welches  sich  ein  etwa 
1  i/j  cm  langes  Stück  des  verlängerten  Marks  und  Rückenmarks  heraus- 
nehmen lässt,  welches  in  konzentriertem  Glycerin  aufbewahrt  und  der 
Wutabteilung  eingesandt  werden  kann.  Vorbedingung  ist  selbstver- 
ständlich, dass  das  Mark  selbst  noch  nicht  in  Fäulnis  tibergegangen 
und  zu  weich  zur  Herausnahme  ist. 

Dass  man  durch  streng  durchgeführten  Maulkorbzwang  die  Seuche 
bekämpfen  kann,  ist  eine  Thatsache,  die  sich  nicht  wegleugnen  lässt. 
Es  dürfte  sich  daher  auch  für  den  östlichen,  besonders  die  an  der 
russisch-polnischen  resp.  an  der  böhmischen  Grenze  gelegenen  Distrikte 
empfehlen,  denselben  strenger  zu  handhaben.  Auch  könnte  durch 
gesetzliche  Einführung  wenigstens  des  Halsbandzwanges  mit  Bezeich- 
nung des  Eigentümers  des  Hundes,  sowie  durch  Einführung  einer  nicht 
zu  niedrigen  Hundesteuer,  wie  das  in  einer  Zuschrift  an  uns  ein  Tier- 
arzt aus  Schlesien  vorschlägt,  die  Zahl  der  vielen  überflüssigen  Hunde 
auf  dem  platten  Lande  verringert  werden. 

Jedenfalls  geht  aber  aus  unserer  Statistik  hervor,  dass  die  Seuche 
in  diesem  Jahre  nicht  abgenommen,  sondern  eher  zugenommen  hat, 
und  dass  auch  die  den  östlichen  Grenzen  entfernter  liegenden  Gegenden 
bedroht  sind.  Wissen  wir  doch,  dass  die  tollwütenden  Hunde  oft 
viele  Meilen  in  ihrem  Exzitationsstadium  zurücklegen  und  so  einen 
Seuchenherd  weit  entfernt  von  dem  eigentlichen  Stainmherd  schaffen 
können,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  Schwarzburg-Kudolstadt  sehen. 

Ausser  diesen  Arbeiten  wurden  weiterhin  noch  Untersuchungen 
angestellt  über  die  Immunität  gegen  Lyssa  bei  Hunden  und  Kaninchen 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin,  worüber  später  berichtet  werden 
wird. 

In  vielen  Fällen  Hessen  sich  bei  Hunden  die  von  Van  Gebuchten 
angegebenen  Veränderungen  in  den  sympathischen  Halsganglien  kon- 
statieren. Jedoch  konnten  wir  uns  von  der  praktischen  Bedeutung 
dieser  Entdeckung  nicht  überzeugen,  da  wir  diese  Veränderungen  auch 
bei  gesunden  Hunden  fanden. 


Bericht  Ober  die  Thätigkett  der  Wirtschutzabteilung 
Königlich  Preussiechen  Institut  fDr  Infektionskrankheiten 
zu  Berlin  im  Jahre  1901« 

Von 
Reg.-Bat  Professor  Dr.  Beck, 

ehem.  Leiter  dar  Abtetlnnf. 

Mit  2  geographischen  Karten. 


Seit    der    Eröffnung    der    Abteilung    fdr    Wutschutzimpfung    im 
Königlich  Preussischen  Institut  für  Infektionskrankheiten  im  Juni  1898 
ist    dieselbe    bis    31.  Dezember    1901    im   ganzen  von  1083  Personen 
besucht    worden,    welche    sich    daselbst    der   Pasteur'schen  Schutz- 
impfung  unterzogen   haben.     Nach   den  einzelnen  Jahrgängen  verteilt 
sich  die  Anzahl  der  Personen  in  der  Weise,  dass 
im  Jahre  1898    137  Patienten 
„        ,.      1899    384        ,. 
,.        „      1900    332        „ 
und    „        „      1901    230        „ 

also  im  ganzen  in  4i/j  Jahren  1083  Patienten  der  Segen  der  Toll- 
wutschutzimpfung zu  teil  geworden  ist.  Von  diesen  Personen  sind, 
obgleich  sie  der  Impfung  sich  unterzogen  hatten,  an  Wut  gestorben  5, 
und  zwar  im  Jahre  1898  0,  1899  1,  im  Jahre  1900  2  und  im  Jahre 
1901  3  Patienten.  Diese  Mortalität  von  0,46  Proz.  oder  rund  0,5  Proz. 
darf,  da  in  der  Tollwutabteilung  grundsätzlich  nur  Personen  behandelt 
werden,  welche  von  notorisch  tollwütenden  oder  der  Tollwut  verdäch- 
tigen Hunden  gebissen  worden  sind,  gewiss  als  eine  günstige  ange- 
sehen werden.  Wir  können  daher  wohl  mit  Recht  sagen,  dass  unsere 
Erfolge  der  Schutzimpfung  denen  anderer  Tollwut insti tute  keineswegs 
nachstehen,  wo  die  Mortalität  im  allgemeinen  auf  0,5 — 1,0  Proz.  be- 
rechnet wird. 

Uebrigens  lässt  sich  aus  den  obigen  Zahlen  erkennen,  dass  die 
Tollwut  in  Preussen  und,  da  die  Bundesstaaten  ihre  Patienten  gleich- 
falls nach  Berlin  zur  Schutzimpfung  senden,  in  ganz  Deutschland  er- 
freulicherweise wieder  im  Abnehmen  begriffen  zu  sein  scheint  Am 
deutlichsten  lässt  sich  dies  dui'ch  die  Anzahl  der  gemeldeten  tollen 
Hunde  beurteilen,  und  wir  werden  auf  diesen  Punkt  in  dem  zweiten 
Teil  unseres  Berichtes  bei  der  Besprechung  der  ,,Böarbeitung  der  zui 
Untersuchung  eingegangenen  Köpfe"  wieder  zurückkommen. 
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In  dem  Personalbestand  der  Abteilung  war  im  Laufe  des  Jahres 
1901  insofern  eine  Aenderung  eingetreten,  als  neben  Herrn  Stabsarzt 
a.  D.  Dr.  S  c  h  ü  d  e  r  der  zum  Institut  für  Infektionskrankheiten  abkom- 
mandierte Kreisassistenzarzt  Dr.  Lentz  vom  Königlich  Preussischen 
Ministerium  der  Medizinal-  und  Unterrichtsangelegenheiten  den  Leiter 
der  Wutabteilung  Prof.  Dr.  Beck  unterstützte. 

I.  Schutzlmpftiiig. 

Dem  Bericht  über  die  Th&tigkeit  der  Tollwutabteilung  im  vorigen 
Jahre  muss  an  dieser  Stelle  beigefügt  werden,  dass  von  den  Personen, 
welche  sich  im  Jahre  1900  der  Schutzimpfung  unterzogen  hatten,  ausser 
den  2  in  dem  gleichen  Bericht  aufgezählten,  an  Tollwut  gestorbenen 
Personen  weitere  als  an  Hundswut  gestorben  nicht  gemeldet  worden 
sind.  Wir  dürfen  demnach  annehmen,  dass,  nachdem  ein  geraumer 
Zeitraum  schon  verstrichen  ist,  auch  bei  den  übrigen  Behandelten  die 
Schutzimpfung  sich  als  wirksam  erwiesen  hat. 

Im  Jahre  1901  wurden  im  ganzen  230  Personen  auf  der  Wut- 
abteilung nach  dem  Pasteur 'sehen  Verfahren  geimpft.  Aus  dem 
Jahre  1900  wurden  5  Personen  in  das  neue  Jahr  herübergenommen, 
wahrend  am  1.  Januar  1902  noch  ein  Bestand  von  13  Patienten  bUeb. 

Von  den  230  Patienten  sind  3  an  Wut  gestorben.  Am  17.  Februar 
ein  7-jfthriger  Knabe,  Paul  Richter  aus  Lauter,  Kreishauptmannschaft 
Zwickau  im  Königreich  Sachsen,  welcher  am  4.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, bestehend  aus  6  schweren  Kopfwunden  mit  Lftsion  des  Nervus 
facialis,  sowie  3  Biss wunden  am  Arm  in  Behandlung  genommen  wurde, 
aber  während  der  Behandlung  am  18.  Tage  an  Wut  erkrankte,  und 
am  21.  Tage  der  Behandlung,  24  Tage  nach  erlittener  Verletzung, 
an  der  stillen  Form  der  Lyssa  starb.  Von  dem  nämlichen  Hunde 
wurde  mit  diesem  Patienten  an  dem  gleichen  Tage  noch  ein  an- 
derer, ebenfalls  erst  7  Jahre  alter  Knabe,  Paul  Reinward,  aus  dem- 
selben Orte  gebissen.  Dieser  wurde  ebenfalls  am  4.  Tage  in  Behand- 
lung genommen,  mit  3  schweren  Kopfverletzungen  und  3  Bisswunden 
an  den  unteren  Extremitäten.  Er  starb  gleichfalls  unter  den  Er- 
scheinungen der  stillen  Form  von  Lyssa  am  20.  Juli  1901,  177  Tage 
nach  erlittener  Verletzung  und  153  Tage  nach  Beendigung  der 
Pasteur 'sehen  Schutzimpfung.  Bei  dem  betreffenden  Hunde  war 
durch  Verimpfong  des  verlängerten  Marks  auf  Kaninchen  die  Tollwut 
in  der  tierärztlichen  Hochschule  in  Dresden  konstatiert,  worden.  Zwei 
weitere  von  demselben  Hunde  gebissene  Menschen,  ein  3-jähriger 
Knabe  mit  1  Bisswunde  am  Schenkel  und  2  am  Arm,  und  ein  35- 
jähriger  Mann  mit  2  Bisswunden  am  Vorderarm,  welche  erst  nach  11 
resp.  8  Tagen  der  Wutabteilung  zugeführt  worden  sind,  blieben  bis 
heute    am  Leben    und   gesund.     Als    ein  drittes  Opfer  starb  an  Toll- 
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wut  ein  22  Jahre  alter  junger  Mann,  Joseph  Zimmermann,  aus  dem 
bayrischen  Bezirksamt  Begensburg,  der  am  16.  September  1901  von 
einem  tollwütenden  Hunde  7  zum  Teil  schwere  Verletzungen  an  der 
linken  Hand  erlitten  hatte.  Von  dem  behandelnden  Arzte  wurden 
8  Stunden  später  die  Wunden  mit  Höllenstein  gebeizt,  der  Patient 
kam  6  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Schutzimpfung  nach  Berlin  und 
wurde  21  Tage  lang  nach  dem  schweren  Schema  behandelt.  Der 
Patient  starb  am  17.  Januar  1902.  Nach  der  Krankengeschichte  des 
behandelnden  Arztes  war  der  Patient  bis  zum  10.  Januar  ganz  gesund. 
An  diesem  Tage  klagte  er  über  Schmerzen  im  linken  Arm.  Am 
13.  Januar  suchte  er  den  2  Stunden  von  seinem  Ort  entfernten  Arzt 
auf  und  klagte,  dass  ihm  der  linke  Arm  und  auch  der  Hals  sehr  weh 
thue.  Auch  hatte  er  schon  etwas  Schlingbeschwerden.  Der  Arzt  ver- 
schrieb ihm  ein  Beruhigungsmittel,  worauf  sich  der  Zustand  besserte. 
Am  15.  suchte  er  den  Arzt  wieder  auf,  dem  der  Patient  keinen 
günstigen  Eindruck  machte,  da  die  Sprache  und  das  Sensorium  etwas 
gestört  war.  Auf  dem  Heimweg  musste  der  Patient  unterwegs  liegen 
bleiben,  der  am  16.  zugezogene  Arzt  fand  ihn  in  schwer  krankem  Zu- 
stande vor,  seine  Bewegungen  waren  sehr  unruhig,  er  delirierte  mit 
Unterbrechungen,  gegen  Abend  traten  Tobsucht  ähnliche  Erscheinungen 
ein,  so  dass  er  an  Händen  und  Füssen  gehalten  werden  musste. 
Temperatur  39  •.  Allmählich  wurde  der  Patient  wieder  ruhiger,  so 
dass  er  nicht  mehr  gehalten  zu  werden  brauchte,  und  starb  im  Laufe 
der  Nacht.  Die  12  Stunden  post  mortem  erfolgte  Obduktion  ergab 
ausser  einer  hochgradigen  Hj-perämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
keine  weiteren    positiven  Befunde.     Das  verlängerte  Mark  sowie  aus-  | 

geschnittene  Narben  aus  der  Biss wunde  wurden  der  Tollwutabteilung  I 

eingesandt.     Die   subdurale   Verimpfung   des    Gehirns    auf  Kaninchen  | 

ergab    nach    16  Tagen    ein    positives  Resultat.     Das  Gehirn    des  ver-  I 

letzenden  Hundes  war  am  22.  September  der  Wutabteilung  über- 
sandt  worden,  kam  in  faulem  Zustande  an,  wurde  mit  Karbolwasser 
zerrieben  und  nach  3  Tagen  3  Kaninchen  unter  die  Haut  injiziert: 
die  Tiere  starben  nach  durchschnittlich  23  Tagen  unter  typischen 
Erscheinungen  an  Wut. 

Wollen  wir  uns  einen  richtigen  Wert  über  die  Wirkung  der 
Schutzimpfung  beim  Menschen  bilden,  so  dürfen  wir  diejenigen  Patienten, 
welche  während  der  Schutzimpfung  der  Krankheit  erliegen,  selbstver- 
ständlich nicht  in  unsere  Berechnung  hereinziehen.  Man  nimmt  an, 
dass  die  Wirkung  der  Wutschutzimpfung  etwa  14  Tage  nach  deren 
Beendigung  eintritt.  Deshalb  muss  bei  der  Berechnung  der  Mor- 
talität unserer  Patienten  der  erste,  welcher  während  der  Behand- 
lung starb,  ausschalten,  und  es  stellt  sich  demnach  die  Mortalität  in 
diesem  Jahre  bei  230  Patienten  auf  0,87  Proz.  Auffallend  ist  es 
immerhin,    dass    der  Tod    bei    dem    einen    Kinde    erst    am'  177  Tage 
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nach  der  Verletzung  und  bei  dem  anderen  Erwachsenen  am  124.  Tage 
erfolgte,  während  die  Inkubationszeit  beim  Menschen  durchschnittlich 
auf  60  Tage  berechnet  wird.  Wir  dürfen  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn 
wir  dieses  verlangsamte  Inkubationsstadium  mit  den  Schutzimpfungen 
in  kausalen  Zusammenhang  bringen. 

In  der  Tabelle  I  haben  wir  die  für  die  Mortalitatsberechnung 
herangezogenen  230  Patienten  nach  dem  allgemein  üblichen  Schema 
in  3  Rubriken  A,  B  und  C  aufgezahlt.  In  Rubrik  A  wurden  die- 
jenigen Personen  zusammengefasst,  bei  welchen  durch  künstliche  oder 
natürliche  Uebertragung  auf  andere  Tiere  die  Tollwut  des  verletzen- 
den Tieres  hat  festgestellt  werden  können.  Die  Rubrik  B  umfasst 
diejenigen  Personen,  bei  welchen  nur  durch  die  tierärztliche  Unter- 
suchung des  verletzenden  Tieres  die  Tollwut  konstatiert  wurde,  und 
in  Rubrik  C  endlich  werden  diejenigen  Personen  aufgeführt,  die  von 
verdächtigen  Tieren  verletzt  worden  sind,  wo  also  der  Verdacht  der 
Wutkrankheit  bestanden  hat,  die  Tiere  aber  entlaufen  sind,  oder  wo 
durch  den  Tierversuch  Tollwut  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte, 
der  Verdacht  aber  durch  die  begleitenden  Umstände  bestehen  musste. 

Tabelle  I.    Einteilung  nach  dem  Pasteur'schen  Schema. 


Verletzungen 

Summa 

Prozent 

Todes- 
fälle 

Rubrik 

Kopf 

und 

Geeicht 

obere 
Extremi- 
tät 

Rumpf 

untere 
Extremi- 
tät 

Prozent 

A 
B 
C 

14 
2 
4 

103 
37 
11 

3 
3 

1 

28 

18 

6 

148 
60 
22 

64,4 

26,0 

9,6 

2(+l) 

1,35 

Summa 

20 

151 

7 

52 

230 

2(+l) 

0,85 

Aus  dieser  Tabelle  geht  also  hervor,  dass  bei  148  Patienten  der 
Rubrik  A  durch  Verimpfung  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  des  ver- 
letzenden Tieres  auf  Kaninchen  die  Tollwut  des  Tieres  sichergestellt 
wurde  und  zwar  entsprechend  64,4  Proz.  Die  Rubrik  B,  wo  also 
dui'ch  die  tierärztliche  Untersuchung  der  Wutverdacht  festgestellt  worden 
war  und  zwar  in  erster  Linie  durch  den  Befund  bei  der  Obduktion 
(abnormer  Mageninhalt  oder  sonstiger  negativer  Obduktionsbefund) 
zählt  60  Patienten  =  26  Proz.,  und  endlich  Rubrik  C,  bei  denen  der 
Verdacht  allein  durch  die  begleitenden  Umstände  begründet  war, 
22  Patienten  =  9,6  Proz. 

Die  3  Patienten,  welche  an  Tollwut  gestorben  sind,  gehören  in 
die  Rubrik  A,  so  dass  also  diese  Rubrik  eine  Mortalität  =  2  Proz. 
hätte.  Von  diesen  sind  wieder  die  2  Kinder  im  Gesicht  verletzt 
worden,  während  der  dritte  erwachsene  Patient  schwere  Verletzungen 
am  Arm  und  an  der  Hand  davongetragen  hatte,   demnach  würde  sich 
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die  Mortalit&t  der  Gesichte  Verletzungen  allein  auf  1,35  Proz.  stellen. 
Da  jedoch  der  eine  Knabe  noch  vor  Ablauf  der  Behandlung  starb, 
so  betr&gt  die  Mortalit&t  der  Rubrik  A  de  facto  nur  1,35  Proz.  und 
die  der  im  Gesicht  Gebissenen  in  Wirklichkeit  nur  0,6  Proz.  Auf 
die  Anzahl  s&mtlicher  behandelten  Patienten  berechnet,  betr&gt  die 
Zahl  der  Todesflllle  =  0,87  Proz. 

Die  Mehrzahl  der  Verletzten  war  von  Hunden  gebissen  worden. 
Im  ganzen  waren  bei  211  Personen  Verletzungen  durch  Hundebisse 
her\'orgerufen  worden,  10  Personen  waren  von  Katzen  verletzt  worden, 
f)  hatten  sich  am  Gebiss  tollwutkranker  Rinder  infiziert,  indem  sie 
bei  dem  Eingeben  von  Arznei  u.  s.  w.  an  den  Zahnreihen  der  Tiere 
sich  gerissen  hatten,  und  so  der  Speichel  in  die  offenen  Wunden  der 
Hand  fliessen  konnte.  In  ähnlicher  Weise  verletzte  sich  ein  Patient 
bei  einem  tollwutkranken  Pferde.  Ein  Patient  wurde  durch  eine 
wutverdachtige  Fischotter  gebissen,  2  Patienten,  Tier&rzte,  hatten 
sich  je  bei  der  Obduktion  eines  tollwutkranken  Tieres  verletzt. 

Was  die  Anzahl  der  Patienten  in  den  einzelnen  Monaten  des 
Jahres  betrifft,  so  l&sst  sich  dies  am  besten  an  Tabelle  11  über- 
blicken.  Im  Durchschnitt  betrug  die  Anzahl  der  Geimpften  im  Monat 
17,5.  Die  höchste  Anzahl  der  Geimpften  wurde  im  Monat  Juni  mit 
32  Patienten  und  die  mindeste  im  November  mit  6  Patienten  erreicht. 

Tabelle  11.  Zahl  der  Geimpften  in  den  einzelnen  Monaten. 


Januar 

25 

Februar 

18 

März 

33 

April 
IVIfli 

15 
18 

Juni 

32 

Uebertrag 

Ul 

Juli 

29 

August 

13 

September 

14 

Oktober 

12 

November 

6 

Dezember 

15 

Summa 

230  Patienten 

Seite  141 

Selbstverständlich  zählt  das  Hauptkontingent  der  Impflinge  das 
K<)nigreich  Prenssen,  daneben  waren  aber  auch  aus  den  anderen 
Bundesstaaten,  namentlich  aus  dem  Königreich  Sachsen  sowie  aus 
dem  Königreich  Bayern  eine  grössere  Anzahl  von  Patienten  erschienen. 
Da  in  diesem  Jahre  die  Anzahl  der  Geimpften  überhaupt  eine  ge- 
ringere war  als  in  den  vorhergehenden  Jahren,  so  waren  auch  dem> 
entsprechend  relativ  weniger  Patienten  aus  diesen  beiden  Bundes- 
staaten gekommen.  Von  den  230  Patienten  stammen  177  :^  77  Proz. 
aus  dem  Königi'eich  Preussen;  aus  den  Bundesstaaten  hatten  im 
ganzen  zusammen  52  Personen  =  22,6  Proz.  die  Wutabteilung  auf- 
gesucht, davon  stammten  20  =  8,8  Proz.  aus  dem  Königreich  Bayern, 
24  =  10,4  Proz.  aus  dem  Königreich  Sachsen,  je  4  =  1,7  Proz.  aus 
dem  Herzogtum  Sachsen-Coburg-Gotha  und  Sachsen- Weimar-Easenach. 
Ein  Patient  =  0,4  Proz.  kam  aus  Warschau  in  Russland,  um  sich  in 
Berlin  der  Schutzimpfung  zu  imterziehen. 
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Tabelle  DI.      Regionare  Verteilung  der  Gebissenen. 

I.  Prenssen. 


Zahl  der  Patienten 

Provinz 

Regierungsbezirk 

< 

1 

i 

ü 

1 

S 

Zahl  der 
Verletzten 

jeder 
Provinz 

Bemer- 
kungen 

Brandenburg 

Ostpreussen 

WestpreuBsen 

Schlesien 

Posen 

Pommern 

Sachsen 
Bheinprovinz 

BerUn 

Potsdam 

Frankfurt 

Königsberg 
Gumoinnen 

Danzig 
Marienwerder 

Breslau 
Liegnitz 
Oppöhi 

Posen 
Bromberg 

Stettin 
Cöslin 

Merseburg 

Trier 

i 

1 

12 
23 

1 
14 

18 

18 

10 

1 

3 
3 

4 

3 
6 

3 
11 

2 

4 
5 

4 
1 

2 

1 

1 

3 

7 

1 

3 
2 

2 

1 
1 

4 

12 

6 

15 
32 

4 
27 

20 

4 

23 

16 
2 

6 
2 

3 

1 

22 

47 
31 

47 

18 

« 

3 

1 

n.  Bundesstaaten. 


Königreich  Sachsen 
Königreich  Bayern 


Groesherzofi 
Sachsen- Weimar 


Dresden 
Leipzig 
Zwickau 

Oberbayem 
Niederbayem 
Oberpialz 
Mittelfranken 


Gotha 


Coburg  I 


2 

1 

3 

1 



1 

2 

15 

3 

1 

19 



1 

_ 

1 

3 

2 

— 

5 

10 

3 



13 

— 

1 

— 

1 

3 

1 

— 

4 

4 





4 

24 


20 


nL  AnalancL 


Warschau 


1  - 


i| 


I  I  148  I  60  I  22  I  230  I      230      I 

Die  Tabelle  m  zählt  die  Patienten  nach  ihrer  regionären  Ver- 
teilung auf  und  zugleich  noch  einmal  nach  dem  Pasteur^  sehen 
Schema  geordnet.  Wir  sehen  aus  der  Tabelle,  dass  die  Mehrzahl 
aus  den  östlichen  Provinzen  Deutschlands  stammen,  besonders  den 
an    Russland    und    Böhmen    grenzenden    Provinzen    Ostpreussen    und 
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Schlesien   mit  je  47  ■=  20,4  Proz.,    sowie  Westpreussen  mit  31   Per- 
sonen =  13,5  Proz.  (vergl.  Karte  I). 

Von  diesen  230  behandelten  Personen  waren 

115  erwachsene  Manner  ==  50  Proz. 

37  erwachsene  Frauen  =16       „ 

46  Knaben  unter  12  Jahren     =  20      „ 

32  Mädchen  unter   12  Jahren  =  14      „ 

(cfr.  Tabelle  IV). 
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Karte  I. 
Tabelle  IV.     Geschlecht  und  Alter  der  Patienten. 


Die  Behandlung 
erfolgte 

Männer 

Frauen 

Knaben 

unter 

12  Jahren 

Mädchen 

unter 
12  Jahren 

Summa 

ambulatorisch 
im  Krankenhaus 

115 

37 

46 

32 

230 

115 

37 

46 

32 

230 
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Die  Behandlung  geschah,  wie  aus  Tabelle  IV  ersichtlich  ist,  bei 
sämtlichen  Patienten  ambulatorisch.  Wir  konnten  die  Erfahrung  machen, 
dass  die  Patienten  bei  in  der  Nähe  des  Instituts  wohnenden  Personen 
gut  untergebracht  waren,  dass  daselbst  auch  den  Kindern  eine  gute 
Pflege  zu  teil  wurde,  und  sie,  was  vor  allem  in  vielen  Fällen  sehr 
notwendig  war,  zur  Reinlichkeit  angehalten  wurden. 

Die  Patienten  waren  auf  Nachfrage  im  allgemeinen  mit  ihren 
Quartieren  sehr  zufrieden,  und  die  Quartierwirte  hatten  wieder  dafür 
Sorge  getragen,  dass  besonders  die  Kinder  in  reinlichem  Zustande  zur 
Impfung  gebracht  wurden.  Es  kamen  daher  bei  Kindern  auch  nur  ganz 
vereinzelt,  bei  Erwachsenen  gar  keine  Abscesse  vor.  Der  Leiter  der 
Abteilung  hatte  selbst  auch  verschiedene  Male  die  Gelegenheit  wahr- 
genommen, um  die  Wohn-  resp.  Schlafräume  der  Patienten  zu  in- 
spizieren, und  hatte  im  allgemeinen  keine  Ausstände  zu  machen,  lieber 
die  Patienten  selbst  ist  von  keiner  Seite  eine  Klage  eingegangen. 
Wii'  können  daher  wohl  mit  Hecht  sagen,  dass  die  ambulatorische 
Behandlung  sich  bis  jetzt  gut  bewährt  hat,  und  dass  die  Verletzten 
dadurch  unter  keinen  nachteiligen  Folgen  zu  leiden  haben. 

Für  die  Impfungen  der  Patienten  ist  selbstredend  auf  der  Ab- 
teilung ein  von  den  Räumen  zur  Herausnahme  und  zum  Trocknen  des 
Marks  getrenntes  Zimmer  vorhanden,  Verbände  und  etwaige  Opera- 
tionen werden  in  einem  neben  dem  Impfzimmer  hergerichteten  Verband- 
oder Operationsraum  ausgeführt. 

Die  an  Tollwut  erkrankten  Personen,  ebenso  wie  solche,  welche 
an  ansteckenden  Krankheiten  leiden,  wie  Scarlatina,  Morbilli  etc., 
werden  sofort  der  Krankenabteilung  des  Instituts  für  Infektionskrank- 
heiten, die  zur  Zeit  noch  neben  der  königlichen  Charite  liegt,  zuge- 
w^iesen  und  dort  weiter  behandelt.  So  wurde  auch  der  am  15.  Februar 
1901  während  der  Schutzimpfung  an  Tollwut  erkrankte  Knabe,  als 
die  ersten  Symptome  sich  zeigten,  der  Krankenabteilung  zugeführt. 

Wie  in  den  Berichten  der  früheren  Jahre,  so  kann  auch  heuer 
wieder  die  Thatsache  konstatiert  werden,  dass  bei  den  meisten  Ge- 
bissenen nichts  oder  kaum  etwas  gethan  wurde,  um  das  Wutgift 
an  der  Eingangsstelle  zu  zerstören,  und  auf  diese  Weise  einem  Fort- 
schleichen desselben  nach  dem  Zentralnervensystem  vorzubeugen.  Denn 
viele  achteten  die  Wunde  für  viel  zu  gering,  um  deswegen  ärztliche 
Hilfe  aufzusuchen,  aber  auch  bei  denen,  die  sich  möglichst  früh  einer 
ärztlichen  Behandlung  unterzogen,  wurden  der  Mehrzahl  nach  die 
Wimden  nur  mit  desinfizierenden  Flüssigkeiten  ausgewaschen  und 
aseptisch  verbunden.  Allerdings  kamen  die  Patienten  häufig  erst  so 
spät  zum  Arzt,  dass  eine  Vernichtung  des  Wutgiftes  in  loco  nicht 
mehr  möglich  war.  Bei  einem  Teil  der  Fälle  wurde  die  Wunde  vom 
Arzt  mit  Chlorzink,  rauchender  Salpetersäure,  konzentrierter  Karbol- 
säure  u.  dergl.  geätzt,  bei  einigen  ist  die  Wunde  mit  dem  Glüheisen 
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ausgebrannt  worden.  In  verschiedenen  Fällen  wurde  die  Wunde  mit 
dem  Argentum  nitricum-Stift  geätzt  oder  vollständig  exzidiert,  in  einem 
Falle  wurden  die  Wunden  nach  1  Stunde  ausgeschnitten,  dann  mit 
dem  Lapis  geätzt  und  ausserdem  noch  mit  dem  Paquelin  ausgebrannt. 
Die  Behandlung  durch  Aetzen  mit  dem  Höllensteinstift  ist  bei  der 
Behandlung  verdächtiger  Bisswimden  als  ganz  ungeeignet  zu  be- 
zeichnen, da  durch  die  Aetzung  nur  ein  Schorf  gebildet  ynrd,  und 
andererseits  muss  auch  die  Exzision  der  Wunde  erfahrungsgemäss  als 
ganz  unzweckmässig  angesehen  werden,  da  die  Lymphbahnen  dadurch 
dem  Wutgift  erst  recht  erschlossen  werden. 

Nach  Tabelle  V  sind  von  den  230  Patienten  nur  49  =  21,3  Proz. 
lokal  behandelt  worden. 

Tabelle  V.     Gebissene,  deren  Verletzungen  geätzt  oder 
gebrannt  wurden. 


Zeit  zwischen 

Verletzung  und  Be- 

hanSung 


bis  24  Stunden 
bis  2  X  24  Stunden 
bis  3  X  24  Stunden 
bis  4  X  24  Stunden 
und  darüber 


Die  Verletzungen 

wurden 

geätzt 

gebrannt 

18 

18 

1 

4 

4 

1 

1 



2 

— 

26 

23 

Summa 


36 
5 

5 

1 
2 

49 


Wir  müssen  annehmen,  dass  das  Wutgift  sich  sehr  rasch,  schon 
nach  15  Minuten  bis  ^/^  Stunde  von  der  Eiingangspforte  weiter  ver- 
breitet, und  es  muss  daher,  soll  die  Behandlung  wirksam  sein,  so 
rasch  wie  möglich  eingegriffen  werden.  Bas  wird  aber  natürlich  nur 
in  den  wenigsten  Fällen  geschehen  können.  Wir  sehen  jedoch,  dass 
von  unseren  Patienten  unter  den  lokal  Behandelten  bei  der  Mehrzahl, 
nämlich  36  :=  15,H  Proz.  in  den  ersten  24  Stunden  ärztlicherseits 
zunächst  chirurgische  Behandlung  eingeleitet  worden  war. 

Wenn  auch  dadurch  das  Wutvirus  nicht  immer  sofort  abgetötet 
oder  wenigstens  abgeschwächt  wird,  so  hat  dieser  Umstand  doch  den 
Vorteil,  das«  die  Patienten  früher,  als  dies  sonst  der  Fall  gewesen 
wäre,  der  Wutabteilung  zum  Zwecke  der  Schutzimpfung  zugewiesen 
werden.  Von  den  36  Patienten,  bei  welchen  versucht  worden  war, 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  das  Wutvirus  zu  zerstören,  waren  18 
gebrannt  und  18  mit  Aetzmitteln  behandelt  worden,  also  je  7,8  Proz. 
Von  den  an  Lyssa  Verstorbenen  war  der  am  17.  Januar  1902  ver- 
storbene 23-jährige  junge  Mann  8  Stunden  nach  der  Bissverletzung 
mit  Höllenstein  geätzt  worden,  von  den  beiden  anderen  Verstorbenen 
war  vorher  keiner  lokal  behandelt  worden.    Nach  dem  oben  Gesagten 
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spricht  auch  hier  die  Aetzung  mit  dem  Lapis  infemalis  keineswegs 
für  eine  Vernichtung  des  Wutvirus. 

Sämtliche  3  an  Tollwut  gestorbenen  Patienten  sind  an  imbe- 
deckten Stellen  gebissen  worden.  Im  ganzen  sind  die  Bisse  durch 
die  Kleidungsstücke  hindurch  weniger  häufig^  glücklicherweise,  denn 
durch  die  Kleidungsstücke  wird  das  Virus,  das  in  dem  Speichel  des 
verletzenden  Tieres  enthalten  ist,  zurückgehalten  und  gelangt  so  nicht 
in  voller  Menge  in  die  Wunde  hinein.  Ausserdem  wird  aber  auch 
die  E^raft  des  Bisses  selbst  noch  durch  die  Kleider  aufgehalten.  So 
haben  auch  von  unseren  Patienten  nur  79  =s  34,4  Proz.  Bisswunden 
durch  die  Kleider  davongetragen,  wahrend  151  =  65,4  Proz.  am 
blossen  Körper  verletzt  worden  sind.  Im  vorigen  Jahre,  1900,  waren 
211  =  63,9  Proz.  der  Patienten  an  unbedeckten  Körperstellen  und 
121  =  39,1  Proz.  durch  die  Kleidungsstücke  hindurch  gebissen  worden. 
Demnach  verhalten  sich  die  Werte  in  beiden  Jahrgängen  annähernd 
gleich. 

Von  weittragender  Bedeutung  für  den  Erfolg  der  Behandlung  ist 
selbstverständlich,  wie  aus  dem  früher  schon  Gesagten  hervorgeht, 
die  Zeit  zwischen  Verletzung  und  dem  Beginn  der  Schutzimpfung. 
Die  Inkubationszeit  für  die  Lyssa  beim  Menschen  beträgt  durchschnitt- 
lich 60  Tage,  und  da  die  Schutzimpfung  selbst  wieder  längere  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  so  vermehrt  sich  die  Aussicht  auf  Erfolg  mit 
dem  möglichst  frühzeitigen  Beginne  der  Schutzimpfung.  Im  allge- 
meinen werden  jedoch  die  Patienten  jetzt,  da  der  Wert  der  Schutz- 
impfungen auch  schon  in  weitere  Kreise  gedrungen  ist,  der  Wutab- 
teilung so  irüh  wie  möglich  zugeschickt. 

TabelleVI.    Zahl  derTage  zwischen  der  Bissverletzung 
und  Einleitung  der  Schutzimpfung. 


Zeit 

Zahl  der  Patienten 

Todesfälle 

1-3  Tage 

4-7      „ 

8-14  „ 
15-30  „ 
30  Tage  und  darüber 

36 
104 
55 
21 
14 

3 

230 

3 

Nach  diesem  Gesichtspunkt  geordnet,  giebt  Tabelle  VI  die 
230  Patienten  wieder.  Demnach  war  die  Mehrzahl  der  Patienten, 
nämlich  104  =  45  Proz.,  erst  am  4.-7.  Tage  zur  Behandlung  ge- 
kommen. Nur  36  s=  15,7  Proz.  hatten  sich  zum  Zweck  der  Schutz- 
impfung schon  am  1. — 3.  Tage  an  die  Wutabteilung  gewandt.  Die 
drei  gestorbenen  Patienten  waren  erst  am  4.  resp.  6.  Tage  zur  Be- 
handlung eingetroffen.    Wenn  man  bedenkt,  dass  die  meisten  Patienten 
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erst  aus  weiter  Entfernung  herreisen  müssen,  so  ist  es  immerhin  sehr 
anzuerkennen,  wenn  sie  in  so  grosser  Zahl  sich  in  den  ersten  8  Tagen, 
also  verhältnismässig  frühzeitig  der  Schutzimpfung  unterziehen  konnten. 
Es  liegt  dies  wohl  besonders  an  dem  Umstand,  dass  die  segensreiche 
Wirkung  der  Schutzimpfungen  allmählich  schon  tiefer  ins  Volk  ein- 
gedrungen iwt,  und  zwar  vor  allem  in  den  von  der  Wut  durchseuchten 
Gegenden. 

Was  die  Handhabung  der  Schutzimpfung  selbst  anbetrifft,  so 
haben  wir  stets  mit  Injektionen  von  8  Tage  getrocknetem  Rücken- 
mark von  Kaninchen  begonnen.  Durch  Tierversuche  wurde  von  Zeit 
zu  Zeit  die  Wirkung  des  getrockneten  Markes  geprüft  imd  konstatiert, 
dass  im  allgemeinen  das  1  —  2  Tage  getrocknete  Mark,  wie  frisches, 
Kaninchen  bei  subduraler  Infektion  nach  9  Tagen  tötet,  3 — 4  Tage 
getrocknetes  nach  12 — 14  Tagen,  5-tägiges  und  6-tägiges  Mark  nach 
16—30  Tagen,  das  7  und  8  Tage  alte  Mark  macht  bei  Kaninchen 
überhaupt  keine  Krankheitssyinptome.  Wir  sind  bei  dem  schweren 
Schema,  das  bekanntlich  bei  Kopfverletzungen,  weiter  bei  grossen 
und  schweren  Bisswunden,  oder  wenn  der  Patient  erst  später  als 
4  W^ochen  nach  dem  Biss  zur  Behandlung  eintrifft,  angewendet  wird, 
dem  früheren  Cyklus  treu  geblieben,  nämlich 


Tag  der  Injektion 

I.  Schweres  Schema. 
1.             2.            3.            4. 

5. 

4,4 
12. 

6.  Tag 

Altw  des  Markes 
Tag  der  Injektion 

8,  7,  6        5,  4        4,  3        5,  5 
7.          a         9.          10.          11. 

3  Tage 
13.  Tag 

Alter  des  Markes 
Tag  der  Injektion 

14. 

3          2          2           5            5 
15.        16.        17.        18.        19. 

4 

20. 
2 

4  Tage 
21.  Tag 

Alter  des  Markes 

3 

3          2          2          4          3 

2    Tage 

Dagegen  haben  wir  das  leichte  Schema  derart  abgeändert,  dass 
wir  anfangs  etwas  rascher  steigen,  um  so  den  Vorteil  zu  erhalten, 
mehr  virulentes  Mark  injizieren  zu  können.  Sonach  würde  sich  das 
leichte  Schema  folgendermassen  gestalten: 

n.  LeichteB  Schema. 

Tag  der  Injektion 1^ 2.         3.        4.        5.  6.        7.  8.    Tag 

Alter  des  Markes          8,  7     ~ö,  6         5         5         4         3         3  5,  4  Tage 

Tag  der  Injektion       9.        10.        11.        12.        13.        14.        15.  16.  Tag 

Alter  des  Markes        43          3          2          2         5,  43  2   Tage 

Auf  diese  Weise  waren  wir  auch  in  der  Lage,  bei  den  leichten 
Fällen  die  Behandlung  schon  nach  16  Tagen  beschliessen  zu  können, 
während  die  Patienten  mit  leichten  Verletzungen  früher  19  Tage  lang 
die  Wutabteilung  besuchen  mussten.  Dieser  Vorteil  ist  auch  von 
sozialer  Bedeutung  und  hat  sich  bis  jetzt  gut  bewährt.  Die  3  ge- 
storbenen Patienten  wurden  selbstverständlich  nach  dem  schweren 
Schema  behandelt. 
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Kinder  werden  nach  dem  gleichen  Schema  behandelt  wie  die 
Erwachsenen  und  erhalten  im  allgemeinen  auch  die  gleiche  Menge 
Impfstoff  injiziert.  Ueble  Nachwirkungen  wurden  weder  bei  Kindern 
noch  bei  Erwachsenen  beobachtet. 

Als  Injektionsstelle  wird  bekanntlich  die  Bauchhaut  zu  beiden 
Seiten  des  Nabels  verwendet.  Wir  haben  in  diesem  Jahr  zum  Zweck 
der  Desinfektion  der  Haut,  anstatt  wie  früher  Seifenspiritus  und  Alko- 
holus  absolutus  anzuwenden,  mit  gutem  Erfolg  nur  mit  einer  10-proz. 
Thymoxollösung  die  Haut  vor  der  Injektion  abgewaschen. 

II.  Bearbeitung  der  zur  üntersncliung  eingesandten  ESpfe. 

Als  ein  wesentlicher  Vorzug  der  Wutabteilung  kann  es  bezeichnet 
werden,  dass  die  Kreistierärzte,  Polizeiverwaltungen  und  Gemeinde- 
vorstände in  Preussen,  Bayern  und  den  anderen  Bundesstaaten,  mit 
Ausnahme  des  Königreichs  Sachsen,  angewiesen  sind,  die  Köpfe  resp. 
Gehirne  von  wegen  Tollwutverdacht  getöteten  Tieren  so  rasch  wie 
möglich  der  Wutabteilung  in  Berlin  einzusenden.  Hier  wird  dann 
ein  Teil  des  verlängerten  Markes  mit  Bouillon  verrieben,  und  eine 
geringe  Menge  dieser  Emulsion  zwei  Kaninchen  unter  die  Dura  mater 
injiziert.  Daneben  werden  von  der  gleichen  Verreibung  einem  weiteren 
Kaninchen  3  ccm  in  die  Rückenmuskulatur  eingespritzt.  Ist  das  Ge- 
hirn schon  faul,  so  wird  nur  die  intramuskuläre  Methode  angewandt, 
eventuell  wird  das  Gehirn  mit  0,5-proz.  Karbolwasser  gut  verrieben, 
bis  zu  3  Tagen  im  Eisschrank  stehen  gelassen,  dann  das  Karbolwasser 
abgegossen,  die  am  Boden  des  Spitzglases  befindliche  Gehimmasse 
mit  Bouillon  noch  einmal  verrieben  imd  in  der  Menge  von  je  3  ccm 
3  Kaninchen  intramuskulär  injiziert.  Auf  diese  Weise  ist  es  zum  Teil 
gelungen,  selbst  bei  ganz  verfaulten  Gehirnen  noch  positive  Resultate 
zu  erzielen. 

Diese  Impfungen  zu  diagnostischen  Zwecken  an  der  Tollwut- 
abteilung  haben  den  grossen  Vorteil,  dass  diese  selbst  sofort  orientiert 
ist  und  von  dem  positiven  Ausfall  der  Impfung  die  diesbezügliche 
Polizeibehörde  schnellstens  benachrichtigen  kann.  Auf  diese  Weise 
können  dann  auch  Patienten,  die  von  einem  verdächtigen  Hunde, 
dessen  Tollwut  erst  durch  das  Tierexperiment  festgestellt  ist,  gebissen 
worden  sind,  sofort  veranlasst  werden,  sich  nachträglich  noch  impfen 
zu  lassen,  ehe  es  zu  spät  ist.  Durch  die  subdurale  Infektion  konnte 
durchschnittlich  in  14 — 16  Tagen,  durch  die  intramuskuläre  in  16 — 20 
Tagen  die  Wut  festgestellt  werden.  Die  intraokuläre  Methode  wurde  aus 
bestimmten  Gründen  zur  diagnostischen  Impfung  niemals  ausgeführt. 

Nach  Tabelle  VII  wurden  im  ganzen  199  Tiergehime  zur  dia- 
gnostischen Untersuchung  an  die  Wutabteilung  eingesandt.  Ausserdem 
wurde  noch  auf  Tiere  verimpft  ein  Teil  der  MeduUa  oblongata  von 
dem   am    17.  Februar   gestorbenen  Knaben,    und  dieser  Stamm  durch 

Kliaischet  Jabrbach.    Bd.  X.  15 
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viele  Generationen  im  Tierkörper  stets  durch  subdurale  Verimpfung 
weiter  gezüchtet.  Bei  dem  zweiten  Knaben  wurde  die  Obduktion 
verweigert,  so  dass  das  Gehirn  nicht  eingesandt  werden  konnte.  Der 
3.  Patient  war  am  17.  Januar  1902  gestorben,  das  Gehirn  wurde  von 
dem  Bezirksamt  an  die  Wutabteilung  geschickt  und  hier  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  auf  Kaninchen  verimpft.  Die  Tiere  starben  nach 
1()  Tagen  an  typischer  Wut.  Von  diesen  Tieren  wurde  dann  noch 
eine  Serie  weiter  geimpft,  die  gleichfalls  an  typischer  Wut  starb. 

Von  den  199  eingesandten  Tiergehimen  waren  die  Mehrzahl  selbst- 
verständlich solche  von  tollwutverdächtigen  Hunden,  nämlich  182  = 
91,4  Proz.,  dazu  kamen  noch  7  Katzen-,  5  Rinder-,  2  Pferde-,  2 
Schweine-  und  1  Fischottergehirn. 

Es  stammten  von  diesen  199  Gehirnen  150  =  75,3  Proz.  aus 
dem  Königreich  Preussen,  41  =  20,6  Proz.  aus  dem  Königreich 
Bayern,    je  2  =    1    Proz.    aus    Sachsen-Meiningen   und    aus    Sachsen- 
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Weimar,  und  je  1  =  0,5  Proz.  aus  dem  Königreich  Württemberg, 
dem  Grossherzogtum  Mecklenburg-Schwerin,  dem  Herzogtum  Sachsen- 
Coburg-Gotha  und  dem  Fürstentum  Reuss  jüngere  Linie  (cf.  Karte  11). 

Aus  dem  Königreich  Sachsen  waren  keine  Tiergehime  eingesandt 
worden,  da  dort  die  Köpfe  der  verdächtigen  oder  tollwutkranken 
Tiere  an  der  tierärztlichen  Hochschule  in  Dresden  untersucht  werden. 

Bei  diesen  199  Fällen  von  Wutverdacht  resp.  ausgesprochener 
Wuterkrankung  war  der  Befund  in  104  Fällen  =  52,3  Proz.  positiv, 
d.  h.  durch  den  Tiervei-such  konnte  Wut  festgestellt  werden,  in  75 
Fällen  =  37,7  Proz.  war  durch  den  negativen  Ausfall  des  Tierexperi- 
ments Tollwut  ausgeschlossen.  14  Gehirne  =  7  Proz.  kamen  in  einem 
so  faulen  Zustande  an,  dass  entweder  trotz  der  Verreibung  mit  Kar- 
bolwasser die  intramusculär  injizierten  Tiere  an  Sepsis  zu  Grunde 
gingen,  oder  dass  das  Gesundbleiben  der  Tiere  nicht  als  ein  absoluter 
Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  der  Tollwut  angesehen  werden 
kann.  In  6  Fällen  =  3  Proz.  war  wegen  der  hochgradigen  Fäulnis, 
oder  weil  der  Kopf  total  zerschlagen,  und  das  Gehirn  vollständig  zer- 
trümmert war,  oder  auch  das  Gehirn  vollständig  fehlte,  von  vornherein 
von  einer  Impfung  Abstand  genommen  worden. 

In  dem  Berichte  vom  Jahre  1900  ist  von  mir  der  Vorschlag  ge- 
macht worden,  ein  Stück  des  verlängerten  Markes  in  der  Weise  aus 
der  Schädelkapsel  herauszunehmen,  dass  nach  Entfernung  der  Weich- 
teüe  zunächst  die  Bänder  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  losgelöst, 
und  der  Kopf  auf  diese  Weise  nach  vom  zu  luxiert  wird.  Es  bleibt 
dann  eine  ca.  2  cm  lange  OeiFnung  übrig,  durch  welche  man  weiter 
durch  das  Hinterhauptloch  in  die  Schädelhöhle  gelangen  imd  bequem 
mit  Hilfe  eines  schmalen  Skalpells  ein  über  1  ^/^  ccm  langes  Stück  des 
verlängerten  Marks  resp.  Rückenmarks  herausnehmen  kann,  das  in 
Glycerin  aufbewahrt  der  Wutabteilung  eingesandt  werden  soll. 

Auf  diese  Weise  könnte  die  Zahl  der  für  die  Verimpfung  auf 
Tiere  imbrauchbaren  Gehirne,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Mark 
selbst  nach  3  Tagen  mit  0,5  Proz.  Karbolwasser  verrieben  seine  In- 
fektiosität beibehält,  noch  ganz  erheblich  herabgedrückt  werden.  Wir 
können  übrigen^  hier  gleich  beifügen,  dass  in  fast  allen  Fällen,  wo 
das  tierärztliche  Gutachten  sich  für  Tollwut  aussprach,  auch  durch 
das  Tierexperiment  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden  konnte. 

Aus  der  beigefügten  Tabelle  Vm  können  wir  sehen,  dass  die 
Zahl  der  eingesandten  Tierköpfe  am  grössten  im  Juli  mit  31  war, 
während  die  wenigsten  im  Dezember  eingeschickt  worden  sind. 

Wenn  wir  aber  diese  Zahlen  etwas  näher  betrachten,  so  fkUt 
uns  gleich  auf,  dass  unter  den  31  Gehirnen  vom  Juli  nur  14  ein 
positives  Ergebnis  hatten,  von  den  6  im  Dezember  aber  4.  Es  wäre 
meines  Erachtens  übrigens  falsch,  daraus  den  Schluss  ziehen  zu  wollen, 
dass    die  Tollwut   im  Sommer   stärker  auftrete  als  im  Winter,  waren 

15* 
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doch    im  Januar  1901    von    20  eingesandten  Gehirnen    16   von  in  der 
That  tollwütigen  Tieren. 

Tabelle  VII.     Regionäre  Verbreitung  der  zu  Unter- 
suchungen eingesandten  Köpfe. 

L  PreoBsen« 


Provinz 

Eeg^ngB. 

Zahl  der 

eingesandten 

Köpfe 

1:1 

1 

9 

•1 

a 

ßemer- 
kungeo 

Brandenburg 

Berlin 

Potsdam 

Frankfurt 

2 
6 

1 
1 

1 

5 

— 

— 

darunter: 

Oetpreussen 

Königsberg 
Gumbinnen 

13 
17 

IIA 
14«* 

2«** 
2» 

r* 

— 

♦  1  Katze 

**  1  Schwein 
***  1  Kuh 

*  1  Bulle 
♦♦  1  Kuh 
***  1  Pferd 

WeßtpreuBsen 

Danzig 
Marienwerder 

3 
19 

2 

10 

1* 
6 

1 

2 

*  1  Katze 

Schlesien 

BreeUu 
Liegnitz 
Oppeln 

15 

3 

20 

11 
12** 

3 
3* 

6 

1 

1 

1*** 

♦  1  Fischotter 
*♦  1  Schwein 
♦**  1  Katze 

Posen 

Posen 
Bromberg 

12 
11 

4 
5* 

6* 
5 

1 
1« 

1 

*  je  1  Katze 
**  1  Kuh 

Pommern 

Stettin 
KösUn 

6 
5 

3* 
3 

3 

2** 

— 

___ 

*  1  Kuh 
**  1  Katze 

Sachsen 

Merseburg 
Magdeburg 

6 

1 

5 

1 

1* 

— 

♦  1  Pferd 

Westfalen 

Münster 
Minden 

3 

1 

— 

2 

1 

1* 

— 

♦  1  Katze 

Hannover 

Hannov^ 

Hildeeheim 

Lüneburg 

2 

1 
1 

— 

2 

1 

— 

1 

Ttheinprovinz 

Dusseldorf 
Trier 

1 
1 

__ 

1 
1 

__ 

— 

Schleswig-Holstein 

Schleswig 

1 

— 

1 

— 

— 

Summa 

150 

82 

55 

8 

5 

Aus  unseren  Zahlen  scheint  die  erfreuliche  Thatsache  herauszu- 
leuchten ,  dass  die  Tollwiit  dank  den  energischen  Massregeln  besonders 
an  den  Grenzen  in  Deutschland  überhaupt  wieder  im  Nachlassen 
begriffen  ist. 

Wie  wir  auch  in  den  früheren  Berichten  gesehen  haben,  ist  die 
Tollwutkrankheit  besonders  unter    den  Tieren    im  Osten  Deutschlands 
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n.  Bundesstaaten. 

Provinz 

Regierungs- 

Zahl der 

eingesandten 

Köpfe 

1 

a 

1 

45 
B 
& 

1 

P 

Bemer- 
kungen 

{m  Snmma  41) 

oberbayern 
NJofiprbajerii 
Oberpfalz 
Mittelfranken 

2 
13 
25 

1 

9 
10 

2 

10 

1 

~2 

4 

1 

Königreich 
Württemberg 

Amts-Oberamt 
Stuttgart 

1 



1 



_ 

Grosßherzogtum 
Sachsen-Weimar 

2 



2 



HerzogtumSachsen- 
Coburg-Gotha 

1 

1 







HerzogtumSachsen- 
Meiningen 

2 

1 

1 





Grossherzogtum 
Mecklenburg- 
Schwerin 

1 

1 

Fürstentum    Reuss 
jüngere  Linie 

1 

1 





__ 

Summa 

199 

104 

75 

14 

6 

Tabelle  VHI.     Anzahl  der  eingesandten  Tierköpfe  in 
den  einzelnen  Monaten. 


posi- 
tiv 

3- 

faul 

nicht 
geimpft 

Summa 

Bemerkungen 

darunter: 

Januar 

16* 

4** 





20 

*1  Schwein,**  1  Bulle 

Februar 

11* 

3 





14 

*  1  Katze 

März 

11* 

5 

1** 



17 

*  1  Kuh,  **  1  Pferd 

April 
Mai 

10 

10* 





20 

*  2  Katzen 

10 

3 

4* 

1 

18 

*  1  Katze 

Juni 

7 

7 

2 

3* 

19 

*  1  Katze 

Juli 

14 

13 

2* 

2 

31 

*  1  Kuh 

August 

3** 

16* 

3 

22 

*  1  Katze,  **  1  Kuh 

September 

8* 

4 

— 

— 

12 

*  1  Kuh 

Oif  tober 

5*ii* 

5** 

2 

— 

12 

*  1  Katze,  **  1  Fisch- 
otter, ***  1  Pferd 

November 

5 

3* 





8 

*  1  Schwein 

Dezember 

4 

2 

— 

— 

6 

104 

75 

14 

6 

199 

verbreitet,  und  damit  steht  in  natürlichem  Zusammenhange  die  That- 
sache,  dass  die  meisten  Patienten,  welche  die  Wutabteilung  aufsuchen, 
auch  aus  dem  Osten  Deutschlands  stammen.  Wie  wir  oben  gesehen 
haben,  ist  in  diesem  Jahre  besonders  Ostpreussen  und  Schlesien  mit 
den  meisten  Patienten,  nämlich  je  47  =  20,43  Proz.,  und  so  auch  mit 
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den  meisten  verdächtigen  Tiergehimen  vertreten,  und  zwar  Schlesien 
mit  38  =  24,12  Proz.  und  Ostpreussen  mit  30  =  15,53  Proz.,  während 
Westpreussen  nur  22  Köpfe  und  Posen  23  Köpfe  zählt.  Verhältnis- 
mässig viele  Tiergehime  stammen  aus  dem  Königreich  Bayern,  nämlich 
41  =  21  Proz.,  doch  ergaben  von  diesen  15  ein  negatives  Resultat. 

Gegenüber  dem  Vorjahre  war  die  Seuche  besonders  in  Posen,  das 
im  Jahre  1900  5G  Tierköpfe  gesandt  hatte,  von  denen  39  positives 
Ergebnis  zeigten,  ganz  gewaltig  zurückgegangen.  Ostpreussen  hatte 
im  Vorjahr  58  Tierköpfe,  davon  34  positiv,  Schlesien  46,  mit  29 
positiven,  Westpreussen  14,  mit  11  positiven,  Pommern  20,  mit  13 
positiven  Gehirnen  eingesandt,  das  Königreich  Bayern  zählte  unter 
37  eingesandten  Tierköpfen  25,  wo  der  Tierversuch  Tollwut  ergab. 
Im  grossen  ganzen  trat  auch  im  Jahre  1901  die  Seuche  in  den 
gleichen  Regierungsbezirken  wie  im  Vorjahre  auf,  nur  Bayern  ist  in 
diesem  Jahre  statt  durch  Oberfranken  durch  Mittelfranken  mit  einem 
allerdings  negativen  Fall  vertreten. 

Wir  sehen  demnach,  dass  die  Tollwut  an  den  Grenzgebieten 
Deutschlands,  wenn  auch  noch  nicht  vollständig  erloschen,  doch  ganz 
erheblich  zurückgegangen  ist.  Und  es  ist  zu  hoflFen,  dass  es  unserer 
Staatsregierung  gelingt,  auch  weiterhin  noch  die  Seuche  einzuschränken. 

Was  zum  Schlüsse  noch  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  anbetrifft, 
welche  auf  der  W^utabteüung  in  Angriff  genommen  worden  sind,  so 
wurden  vor  allem  die  Arbeiten  über  Immunität  gegen  Lyssa  weiter 
fortgesetzt,  und  werden  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  an  anderer 
Stelle  zusammenhängend  veröffentlicht  werden. 


Die  Studierenden  der  Medizin  in  Deutscliland  am  Anfange 
des  20.  Jalirhunderts. 

Mit  vergleichenden  Rückblicken. 

Von 

Dr.  med.  Qeorg  Heünann. 


In  der  zweiten  Hälfte  des  verflossenen  Jahrhunderts  fand  in 
Deutschland  ein  im  Vergleich  mit  den  vorangegangenen  Jahrzehnten 
sehr  erheblich  zu  nennender  Zudrang  zu  den  akademischen  Berufen 
statt.  Wahrend  die  Zahl  der  Studierenden  an  den  deutschen 
Universitäten  im  Durchschnitte  der  Studienjahre  1831/32 — 36  auf 
1  (KX)  000  Einwohner  394,9  betrug,  war  diese  Ziffer  im  Studienjahre 
1899/1900  589,3.  Von  den  Angehörigen  der  einzelnen  Fakultäten 
hatten  die  Mediziner  einen  recht  bedeutenden  Anteil  an  dieser 
Zunahme;  neben  den  Ursachen,  welche  für  die  anderen  Universitäts- 
fächer zutreffen,  hat  die  staunenswerte  Entwickelung  der  Heilkunde 
in  theoretischer  imd  praktischer  Beziehung  viele  junge  Leute  zu 
diesem  Studium  hingezogen,  ausserdem  war  hierfür  von  Bedeutung 
der  Erlass  der  sozialpolitischen  Gesetzgebung,  deren  Durchführbarkeit 
das  Vorhandensein  einer  grösseren  Anzahl  von  Aerzten  zur  Voraus- 
setzung hatte.  Die  Zahl  der  Medizinstudierenden  an  den  deutschen 
Universitäten  war  im  Wintersemester  1830/31  2355  (davon  an  den 
preussischen  Universitäten  1084)  gewesen,  sank  bis  zum  Sommer- 
semester 1848  auf  1506  (818),  nicht  nur  infolge  der  ungünstigen 
wirtschaftlichen  Verhältnisse  und  der  unruhigen  politischen  Lage, 
sondern  auch  wegen  der  Ueberfüllung  des  Standes  ^),  um  dann  wieder 
eine  allmähliche  Vermehrung  bis  3140  (1721)  im  Sommersemester 
1870  und  weiter  nach  dem  deutsch-französischen  Kriege  bis  4017 
(1845)  im  Sommersemester  1880  zu  erfahren.  Von  jetzt  an  bis  zum 
Sonmiersemester  1890  erfolgte  ein  sehr  schnelles  Ansteigen  bis  zum 
höchsten  Stande,  8724  (auf  den  preussischen  Hochschulen  3691  im 
Sommersemester  1889).  Es  zeigte  sich  bald,  dass  die  Zunahme  der 
Aerzte  weit  über  das  Bedürfnis  hinausgegangen  war,  und  die  ärztlichen 


1)  Vergl.  den  Bericht  des  Aerztevereins  zu  Köln  „"Die  Beform  der  Medizinal- 
verfassung  Preussens'^  Köln  1842.  Es  wurde  damals  nicht  in  dem  Masse  wie 
heute  ärztliche  Hilfe  beansprucht 
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Erwerbsverhaltnisse  verschlechterten  sich  in  bedenklicher  Weise.  Die 
Anzahl  der  Medizinstudierenden  verminderte  sich  daher  wieder  bis 
auf  7620  im  Wintersemester  1893/94;  in  den  folgenden  11  Semestern 
wies  die  Ziffer  keine  erheblichen  Schwankungen  auf;  sie  bewegte 
sich  zwischen  7639  und  7952  (3199  und  3466);  im  Wintersemester 
1899/1900  war  sie  7433  (3286).  Näheres  ergiebt  folgende  Nach- 
weisung für  die  einzelnen  Zeiträume  von  6  Semestern: 

Tab.  I.     Die  Zahl  der  Medizinstudierenden  an  den 
deutschen  (preussischen)  Universitäten  1830/1900. 

durchschnittlich  in  den  durchschnittlich  in  den 

Semestern  Semestern 

1830/31—1833  2369  (1032)  1866/67  --1869  2796  (1595) 

1833/34—1836  2413  (1188)  1869/70  —1872  3171  (1764) 

1836/37—1839  22a2  (1165)  1872/73  —1875  3505  (1547) 

1839/40—1842  2008  (1106)  1875/76  —1878  3352  (1372) 

1842/43—1845  1776  (1032)  1878/79  —1881  3962  (1797) 

1845/46—1848  1610  (  900)  1881/82  —1884  5814  (2671) 

1848/49—1851  1815  (  857)  1884/85  —1887  7844  (3560) 

1851/52—1854  2190  (  951)  1887/88  —1890  8513  (3664) 

1854/55—1857  2130  (  954)  1890/91  -1893  8163  ^3423) 

1857/58—1860  2054  (1004)  1893/94  —1896  7740  (3272) 

1860/61—1863  2225  (1130)  1896/97  —1899  7785  (3371) 

1863/64—1866  2500  (1360)  1899/1900  7433  (3286) 

Lehrreich  ist  ein  Vergleich  der  Zunahme  der  Medizinstudieren- 
den mit  derjenigen  der  Bevölkerung  sowie  mit  der  Zahl  der 
Studierenden  tlberhaupt.  Deutlich  zeigt  sich  die  unverhältnismässige 
Steigerung  in  den  80er  Jahren.  Auf  eine  Million  Einwohner  kamen 
Medizinstudierende  im  Deutschen  Reiche 

'""  deT"jffir'"  ^  Durchschnitt  der  Semester 

1831-40  74,6  W.-S.  1880/81— S.-S.        1885  126,6 

1841—50  51,2  „      1885/86-   „           1890  173,6 

1851-60  58,1  „      1890/91—   „           1895  157,0 

1861—70  64,7  „      1895/96— W.-S.  1899/1900  143,0 

1871—80  80,6 

Vom  Hundert  aller  Studierenden  waren  Mediziner  1831/32 — 36^ 
1841/42—46,  1851/52—56,  1861/62— 66 :  19,8,  16,8,  18,6,  18,2;  1871/72 
—76  betrug  die  Ziifer  21,7;  1881/82—86  2(>,6:  18Jn/92— 96  28,2; 
1896/97—1890/1900  24,7;  im  Jahre  1899/1900  23,1.  Allerdings  war 
die  Zunahme  nicht  so  gross  wie  bei  den  Angehörigen  der  philosophischen 
Fakultät,  die  1881/32—36  18,2,  1899/1900  36,7  Proz.  aller  Studierenden 
ausmachten.  Der  Anteil  der  Juristen  war  1831/32 — 36  28,2,  fast  ebenso 
wie  1899/1900,  wo  die  Ziffer  28,0  war;  nachdem  bis  zu  den  5(>er  Jahren 
eine  Zunahme  (auf  33,8  Proz.  für  1851/52 — 5(5)  stattgefunden  hatte, 
trat  wieder  ein  Nachlass  ein.  Sehr  erheblich  war  die  Verminderung 
des  Anteils  der  evangelischen  (1831/82-36  23,9  Proz.)  und  der 
katholischen  (9,9  Proz.)  Theologiestudierenden  auf  7,4  bezw.  4,8  v.  H. 
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im  Jahre  1899/1900.  Auf  10  000  männliche  Einwohner  kamen  in 
diesem  Jahre  überhaupt  11,09  Studierende  und  zwar  solche  der 
Medizin  2,60,  der  Philosophie  3,86,  der  Rechte  3,23,  der  evangelischen 
Theologie  0,84,  der  katholischen  Theologie  0,56. 

Die  einzelnen  Teile  des  Deutschen  Reiches  entsenden  in  sehr 
verschiedenem  Massstabe  Jünger  Aesculaps  an  die  deutschen  Univer- 
sitäten. Während  dem  östlichen  Deutschland  (Berlin,  Hamburg, 
Lübeck,  beiden  Mecklenburg,  den  preussischen  Provinzen  Preussen, 
Posen,  Schlesien,  Pommern,  Brandenburg,  Schleswig-Holstein)  im  Jahre 
1899/19a)  2223  Mediziner  =  2,33  auf  10  (XX)  männliche  Einwohner 
entstammten,  war  die  Ziffer  für  die  Mitte  und  den  Westen  (Pro- 
vinzen Hannover ,  Sachsen ,  Hessen-Nassau ,  Westfalen  ,  Rheinland, 
Königreich  Sachsen,  Braunschweig,  Anhalt,  thüringische  Staaten,  beide 
Lippe,  Waldeck,  Oldenburg,  Bremen)  3039  =  2,60;  für  den  Süden 
(Bayern,  Württemberg,  Baden,  Hessen,  Elsass-Lothringen)  1811  =2,80. 
Die  niedrigsten  Ziffern  entfielen  auf  Schleswig-Holstein ,  Hamburg, 
Schlesien  und  Westpreussen  (1,75 — 1,99);  die  höchsten  auf  Hessen- 
Nassau  (3,65),  Bremen  (3,60),  Oldenburg,  Hessen,  Mecklenburg,  Bayern, 
Provinz  Brandenburg  und  Berlin  (3,38 — 2,94). 

Am  meisten  ist  die  Zahl  der  Mediziner  aus  dem  Osten  Deutsch- 
lands seit  dem  Studienjahre  1892/93,  wo  sie  3,15  auf  10000  männ- 
liche Bewohner  betrug,  zurückgegangen,  am  wenigsten  diejenige  der 
aus  dem  Süden  des  Reiches  gebürtigen;  diese  war  1892/92  3,08; 
diejenige  für  die  Mitte  3,15. 


Tab.  IL     Die  Zahl    der  Medizinstudierenden   an  den  ein- 
zelnen  deutschen   Universitäten   im  Durchschnitte    der 
Studienjahre    1890—1899    nebst    der    Anzahl    der   Pro- 
motionen und  Approbationen. 
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Von  den  verschiedenen  Universitäten  sind  es  Berlin,  München, 
Leipzig  und  Würzburg,  welche  fast  der  Hälfte  der  Mediziner 
die  Ausbildung  gewähren,  und  zwar  Berlin  und  München  gegen  15, 
Leipzig  und  Würzburg  gegen  7  von  Hundert.  Ein  bemerkenswerter 
Anteil  entfällt  in  neuerer  Zeit  (im  Studienjahre  1899/1900  5  vom 
Hundert)  auf  Kiel;  fast  ebenso  viele  Studenten  der  Heilkunde  hat 
Freiburg,  während  für  Strassburg,  Erlangen,  Greifswald,  Bonn,  Breslau, 
Heidelberg,  Tübingen,  Marburg,  Königsberg,  Halle  und  Göttingen  der 
Prozentsatz  zwischen  4  und  3,  für  Giessen  und  Jena  2,  für  Rostock 
1  war.  Die  Zahl  der  Studierenden  an  den  einzelnen  Universitäten 
(beigefügt  sind  die  der  Approbationen  und  für  die  preussischen  Hoch- 
schulen die  der  Promotionen) .  wähi'end  der  letzten  10  Jahre  ergiebt 
sich  aus  der  vorstehenden  Tab.  II. 

In  Beziehung  zur  Gesamtzahl  der  Studierenden  waren  1899/1900 
die  Mediziner  am.  zahlreichsten  in  Kiel,  47  Proz.,  in  Würzburg  betrug 
die  Verhältniszahl  45,  in  Greifswald  38,  in  Erlangen,  Giessen,  Königs- 
berg, Jena,  Strassburg,  Freiburg,  München  zwischen  31  und  26;  in 
Rostock,  Marburg,  Berlin,  Heidelberg,  Tübingen  zwischen  23  und  20; 
am  kleinsten  war  sie  in  Leipzig,  18,  Göttingen,  Breslau  je  16,  end- 
lich in  Bonn  und  Halle  je  14. 

Eine  Betrachtung  des  Besuches  der  vier  grössten  deutschen  Fakul- 
täten in  den  vorangegangenen  Jahrzehnten  ergiebt,  dass  studierten 
Mediziner  durchschnittlich  in  den  Studienjahren 

in             1831/32  1841/42  1851/52  1861/62  1871/72  1881/82  1891/92  1899/1900 

Berün  280  383  259  298  478  608  1283  1158 

München  322  133  232  175  290  490  1100  1132 

Würzburg  216  133  271  270  336  482  778  559 

Leipzig  129  160  161  175  316  492  873  598 
anderen  deut- 
sehen  Univer- 

aitäten  1393  1162  1121  1222  1879  2600  4224  4144 

zusammen  2340  1971  2044  2140  3299  4672  8258  7591  " 

Heidelberg  hatte  1831/32  (249)  mehr  Mediziner  als  Würzburg 
und  Leipzig,  Göttingen  damals  (172)  mehr  als  Leipzig  und  10  Jahre 
später  (147)  mehr  als  München  und  Würzburg. 

Von  den  4224  aus  Preussen  gebürtigen  Studierenden  waren 
im  Studienjahre  1899/1900  2711  =  64,1  Proz.  auf  preussischen 
Universitäten,  davon  831  =  19,4  Proz.  in  Berlin,  sodann  am  meisten 
in  Kiel  292  (6,9  Proz.,  nicht  viel  weniger  in  Greif swald,  Bonn,  Breslau, 
zwischen  278  und  261,  in  Königsberg  220,  in  Marburg  204,  in  Halle 
185,  in  Göttingen  173 ;  von  ausserpreussischen  Universitäten  besuchten 
die  meisten  377  =  8,9  Proz.  München,  sodann  waren  bevorzugt  Würz- 
burg 250  =  6,0  und  Leipzig  202  =  5,0;  in  Preiburg  waren  176  und  in 
Heidelberg  108  Mediziner  aus  Preussen.  Von  den  2899  anderen  Eeichs- 
angehörigen    studierten   391  =»  13,5  Proz.   auf  preussischen  Universi- 
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täten,  und  zwar  149  in  Berlin,  1()5  in  Kiel;  in  München  studierten 
7(K)  «  24,2  Proz.,  in  Würzburg  283  =  9,8  Proz.,  in  Erlangen  198 
=  f),8  Proz.,  in  Leipzig  374  =  13,0  Proz.,  in  Strassburg  217  (dort 
waren  nur  56  Preussen),  in  Tübingen  188,  in  Freiburg  165  (dort 
waren  also  mehr  Preussen  als  Süddeutsche),  in  Heidelberg  136,  in 
Jena  93,  in  Giessen  79,  in  Rostock  75.  Reichsauslftnder  studierten 
469  auf  deutschen  Hochschulen,  und  zwar  122  Russen,  81  Amerikaner, 
aus  Asien  59,  aus  Oesterreich-Ungam  55,  37  Schweizer,  16  Eng- 
länder, je  15  Luxemburger  und  Italiener,  je  12  aus  Bulgarien  und 
Afrika,  1 1  aus  der  europäischen  Türkei.  Auf  die  übrigen  europäischen 
Staaten  und  Australien  entfallen  kleinere  Zahlen.  Zugenommen  hat 
der  Besuch  aus  Gestenreich,  Russland  und  Asien,  dagegen  wurden 
weniger  Schweizer  und  Amerikaner  gezählt.  Von  den  Ausländem  waren 
178  =  37,9  Proz.  in  Berlin,  55  in  München,  in  Freiburg  und  Heidel- 
berg je  32,  in  Strassburg  31,  in  Wttrzburg  27,  in  Leipzig  22.  Leider 
ist  die  Zahl  der  Deutschen  auf  ausserdeutschen  Universitäten  nicht 
festzustellen;  auf  den  österreichischen  Hochschulen  studierten  im 
Wintersemester  1 896/97  36  deutsche  Mediziner,  auf  den  schweizerischen 
im  Sommersemester  1 899  54  einschliesslich  der  weiblichen  Studierenden. 
Von  1275  Kandidaten  der  Medizin,  welche  im  deutschen  Reiche 
während  des  Prüfungsjahres  1899/1  IKK)  die  Staatsprüfung  bestanden 
haben,  studierten  auf  heimischen  Universitäten 
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110     51      52     35      86      82      75     111     161     338       137  37 

73  Kandidaten  stammten  aus  Bundesstaaten  ohne  Universität 
{Braunschweig,  Anhalt,  Oldenburg,  Hansestädte  u.  s.  w.),  36  waren 
Ausländer. 

Eine  Abnahme  der  Frequenz  hatten  im  letzten  Jahrzehnte  (siehe 
Tab.  II)  besonders  die  medizinischen  Fakultäten  in  Leipzig,  Greifs- 
wald und  "Würzburg,  eine  Zunahme  diejenige  in  Kiel.  Bei  der  Wahl 
der  einzelnen  Universitäten  sind  neben  dem  Ansehen  und  dem  Rufe 
der  Universitätslehrer,  besonders  günstigen  Einrichtungen  für  das 
Studium  u.  s.  w.,  auch  landschaftliche  Vorzüge  und  gesellschaftliche 
Annehmlichkeiten  für  die  jüngeren  Semester,  die  Zusammensetzung 
der  Prüfungskommissionen  und  Examensfragen  für  die  älteren  Se- 
mester entscheidend. 
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Unmittelbar  vor  der  Staatsprüfung  1 899/1 9(X>  studierten  am 
Prüfungsorte 

Semester 

.r.  nicht 

Ol        2        3        456789     „  ^Ji,  zu  er- 

"•«^^^^^  mittein 

Kandidaten        18    132    260    243    167    90    37     31    36    240        94  36 

Es  ist  begreiflich,  dass  gewisse  Hochschulen  im  Winter,  andere 
im  Sommer  einen  grösseren  Besuch  aufweisen;^)  doch  treten  diese 
Unterschiede  bei  den  Medizinern  nicht  so  hervor  wie  bei  den 
Juristen.  Das  Leben  in  Grossstadten  bietet  im  Winter  mehr  Reize, 
dazu  sind  die  Arbeitsgelegenheiten  für  das  in  dieser  Jahreszeit 
ernster  getriebene  Studium  vollkommener  und  vielseitiger  als  in 
kleineren  Universitäten.  So  sehen  wir,  dass  während  des  Sommer- 
semesters 1899  in  Berlin  1042,  während  des  folgenden  Wintersemesters 
1274  Mediziner  waren;  für  Leipzig  betrugen  die  betreffenden  Ziffern 
568  bezw.  627.  München  hat  wegen  der  Gelegenheit  zu  Ausflügen 
in  das  Gebirge  einerseits  und  des  rauhen  Winterklimas  andererseits 
im  Sommer  (1165)  stärkeren  Besuch  als  im  Winter  (1098).  Seit 
Jahren  hat  München  im  Sommer,  Berlin  im  Winter  die  grösste  Zahl 
von  Medizinstudierenden  im  deutschen  Reiche.  In  Strassburg  und 
in  Breslau  ist  die  Frequenz  in  den  beiden  Jahreshälften  ziemlich 
gleich.  Dagegen  sind  die  kleineren  süddeutschen  Universitäten  im 
Sommer  viel  besuchter.  Es  waren  Mediziner  in  Bonn  330  im  Sommer- 
semester 1899,  244  im  darauffolgenden  Winter,  in  Freiburg  431  bezw. 
316,  in  Heidelberg  298  bezw.  253.  Das  Gleiche  gilt  für  Kiel,  wo 
die  betr.  Zahlen  450  bezw.  362  waren.  Uebrigens  wird  diese  Uni- 
versität von  den  jüngeren  Medizinstudierenden  auffällig  gemieden, 
dagegen  von  den  älteren  Semestern  besonders  gesucht;  von  letzteren 
wird  auch  Halle  gern  gewählt,  weniger  dagegen  Berlin,  Bonn,  Breslau, 
Göttingen  und  Marburg,  die  ebenso  wie  die  ersteren  mehr  den  jüngeren 
Studenten  sympathisch  zu  sein  scheinen. 

1)  Die  Zahl  aller  Medizinstudierenden  war  im  Sommer  stets  auffallend  höher 
als  im  Winter: 

S.  S.  1896    W.  8.  1896/97    S.  S.  1897    W.  S.  1897/98    ß.  S.  1898     W.  S.  1898/99 
7818  7689  7952  7738  7945  7639 

8.  S.  1899    W.  Ö.  1899/1900 
7749  7433 

Das  Studium  wird  in  Preussen  wenigstens  weit  häufiger  im  Sommer  be- 
gonnen, wahrscheinlich  weil  an  manchen  Schulen  nur  zu  Ostern  Abschluss- 
prüfungen stattfinden.    £b  waren  dort 

S.S.  1890  W.S.  1890/91  S.S.  1895  W.S.  1895/96  S.S.  1899  W.S.  1900/01 

Medizin- 
Studierende 
überhaupt      3492  3294  3159  3048  3170  3027 

davon  im  1. 
Semester  ;387  192  409  190  345  119 
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Tab.   III.     Dauer    (im  Durchschnitt    der  3  Jahre  1897/98 

—  1899/1900)  und  Schlusszensuren  (im  Jahre  1899/1900) 

der  ärztlichen  Staatsprüfungen. 


Dauer  der 

SchluBszensur 

Dauer  der 

Schlusszensur 

Universität 

Prü- 
fungen 

ge- 
nügend 

gut 
sehr  gut 

Universität 

Prü- 
fungen 

i1 

•3 

3> 

(Monate) 

1 

(Monate) 

*a 

ä 

4 

Berlin 

11 

49   ,  98  i    3 

Manchen 

7 

42 

129:  22 

Bonn 

9 

11    ,  59  1  - 

Würzburg 

10 

22 

59,  20 

Breelau 

5 

27    .  37       3 

Leipzig 

9 

27 

70'  16 

Göttingen 

7 

12      22  1    3  , 

Tübingen 

5 

3 

18:    5 

Greifswald 

7 

25 

55  1    2 

Freiburg 

4 

12 

40    14 

Haue 

7 

18 

26  1    3 

Heidelberg 

5 

3 

17      6 

Kiel 

4 

43 

73     13 

Gieesen 

4 

12 

23      4 

Königeberg 

6 

26 

20  ■  - 

Rostock 

8 

9 

15'    7 

Marburg 

5 

20 

14  1  -  ; 

Jena 

5 

4 

19 1    6 

Erlangen 

9 

14 

30  1    3  , 

Straasburg 

1         5 

5 

45 

1 

Wie  ersichtlich  ist,  treten  bezüglich  der  Dauer  der  ärztlichen 
Staatsprüfungen  (durchschnittlich  7  Monate)  an  den  einzelnen  Uni- 
versitäten, die  Sitz  der  entsprechenden  Prüfungskommissionen  sind, 
erhebliche  Unterschiede  hervor ;  verhältnismässig  kurz  war  sie  in  Kiel, 
Freiburg  und  Gi essen,  am  längsten  in  Würzburg  und  Berlin.  Dass 
bei  den  Prüfungszensuren  nicht  nur  ein  verschiedener  Grad  von  Wissen 
der  Kandidaten,  sondern  auch  ein  verschiedener  Massstab  der  An- 
forderungen massgebend  gewesen  ist,  kann  man  daraus  schliessen, 
dass  z.  B.  in  Bonn  von  70  Prüflingen  im  Jahre  1899/1900  keiner, 
dagegen  in  Heidelberg  und  Tübingen  von  26  6  bezw.  5  das  Prädikat 
sehr  gut  erhalten  haben.  Uebrigens  waren  in  den  3  Jahren  1896/97 
— 1899/1900  für  die  Gesamtheit  der  deutschen  Universitäten  die 
Ziffern  für  die  einzelnen  Prädikate  ziemlich  gleichmässig,  nämlich 

1896  1897  1898  1899 

genügend         358  359  386  384 

gut  806  829  838  869 

sehr  gut  131  126  140  131 

Die  Zahl  der  ärztlichen  Approbationen  im  Deutschen  Reiche 
ging  von  524  im  Prüfungsjahre  1877/78  bis  1885/86  auf  998  hinauf, 
war  1886/87  1224  und  erreichte  ihren  höchsten  Stand,  1570,  im  Jahre 
1890/91;  sie  sank  dann  bis  1295  im  Jahre  189r)/97,  worauf  wiederum 
eine  (allerdings  nicht  erhebliche)  Vermehrung  bis  1384^)  im  Jahre 
1899/1900  eintrat.  Ln  letztgenannten  Jahre  entfiel  auf  Preussen 
fast  die  Hälfte,  f)()2  von  1384  A})probationen.  Uebrigens  wurden 
solche  in  München  193,  in  Berlin  150,  in  Leipzig  113,  in  Würzburg  101 
erteilt.  Die  Zahl  der  Promotionen,  welche  für  die  preussischen 
Universitäten  in  der  Tabelle  II  beigefügt  ist,  steht  begi*eiflicherweise 


1)  Die  Zahl  für  1900/01  war  1344. 
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hinter  derjenigen  der  Approbationen  zurück.  Auffällig  ist  der  starke 
Rückgang  im  letzten  Jahre,  der  sich  dadurch  erklärt,  dass  nach  dem 
Erlasse  des  preussischen  Medizinalministers  vom  31.  März  1898  die 
Promotion  vom  "Wintersemester  1898/99  an  erst  nach  der  Erteilung 
der  Approbation  erfolgen  darf.  Bei  der  Wahl  der  Universitäten  für 
die  Ablegung  des  Rigorosums  spielten  die  Examenanforderungen  imd 
die  Kosten,  die  bisher  nicht  überall  die  gleichen  waren,  eine  Rolle. 
Es  promovierten  im  Wintersemester  1900/01  bezw.  Sommersemester 
1901   an  nachstehenden  deutschen  Universitäten 

Medizinstudierende         j^eussen^      Bu^esf^ten      Auslade 

W.-B.  S.-S.  W.-S  S.-S.  W.-S.  S.-S.  W.-B.  S.- 
Leipzig 77  9ö  42  45  32  51  3  — 
München  51  76  24  24  27  50  —  2 
Kiel  44  64  32  51  10  12  2  1 
Würzburg  35  37  17  15  16  21  2  1 
Greifswald  29  15  24  14  5  1  —  — 
Berlin  26  30  16  17  -  1  10  •  12 
Halle  25  18  19  14  6  2  —  2 
Strassburg  22  13  4  3  17  9  1  1 
Tübingen  22  16  6  4  16  11  —  1 
Giessen  19  22  11  12  8  9  1 
Bonn  18  23  18  23  —  —  —  — 
Marburg  16  20  14  19  2  i  _  _ 
Breslau  15  22  15  20  —  1  —  1 
Freiburg  15  12  6  9  9  1  —  2 
Königsberg  12  14  12  14  —  —  —  — 
Göttingen  10  21  9  17  1  4  —  — 
Erlangen  7  —  i—  6  —  —  — 
Hdddberg  6  12  2  6  3  5  11 
Jena                            6  10               3535—  — 

Rostock 3 9 2  4  —  4  1  1 

zusammen    458  530  277  316  161  188  20  26 

Betrachtet  man  das  Studienjahr  1900/1901  im  ganzen,  so  rückt  hier 
Leipzig,  das  hinsichtlich  der  Frequenz  der  Studierenden  die  3.  Stelle 
einnahm,  an  die  1.  Stelle,  Kiel  von  der  5.  an  die  3.,  Berlin  von 
der  1.  an  die  5.,  Freiburg  von  der  6.  an  die  15.,  Erlangen  von  der 
8.  an  die  20.  Von  den  593  Preussen,  die  promoviert  haben,  erlangten 
den  Doktorhut  348  auf  preussischen,  245  auf  ausserpreussischen  Uni- 
versitäten (darunter  87  in  Leipzig,  48  in  München,  32  in  Würzburg) ; 
von  den  349  nichtpreussischen  Reichsangehörigen  83  in  Leipzig,  77 
in  München,  37  in  Würzburg,  27  in  Tübingen,  26  in  Strassburg, 
22  in  Kiel.  Von  den  Ausländern  promovierten  weitaus  die  meisten, 
22,  in  Berlin,  davon  14  Russen.  In  Erlangen  fand  während  des 
Sommersemesters  überhaupt  keine  Promotion  statt  ^). 

Bekanntlich  ist  im  Jahre  1901  eine  einheitliche  Regelung  der 
Promotionsordnung  für  alle  deutschen  medizinischen  Fakultäten  durch- 
geführt worden,  wodurch  diese  Verschiedenheiten  vielleicht  in  Zukunft 
etwas  zurücktreten  werden. 


1)  Wie  nachträglich  bekannt  gegeben  wird,  19. 
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Für  eine  Roihe  von  Fragen  liegen  nur  Nachrichten  von  den 
preuHsischen  Universitäten  vor,  die  insofern  besonders  ausführlich 
und  zuverlässig  sind,  als  seit  dem  Wintersemester  1886/87  ftir  jeden 
Studierenden  seitens  der  Universitäten  dem  königlich  preussischen 
Statistischen  Bureau  eine  Zählkarte  mit  ausführlichen  Personalnotizen 
zugeht. 

Zunächst  sind  die  Feststellungen  über  die  Berufs-  und 
sozialen  Schichten,  aus  welchen  die  Mediziner  hervorgehen,  von 
Bedeutung.  Mehr  als  der  vierte  Teil  (2(>,98  Proz.)  aller  Studierenden 
des  Studienjahres  18{)9/UKK)  stammt  von  akademisch  gebildeten 
Vätern  ab  ^).  Ftir  die  Mediziner  ist  die  VerhältniszifFer  annähernd 
die  gleiche,  26,82;  die  künftige  Beamten-  und  Richterwelt  steht  in 
stärkerem  Grade  unter  der  Famüientradition ;  ftir  die  Juristen  war 
die  Ziffer  33,02;  noch  höher  für  die  Angehörigen  der  evangelisch- 
theologischen Fakultät,  38,55,  und  zwar  waren  30  v.  H.  Sohne  von 
Geistlichen,  während  von  den  Medizinern  nur  8  v.  H.  Söhne  von 
Aerzten  *),  von  den  Juristen  12  v.  H.  Söhne  von  Staats-  und  Konimunal- 
beamten,  Rechtsanwälten  sind.  24  v.  H.  der  Medizin  Studierenden 
(19  V.  H.  aller  Studenten)  waren  Söhne  von  Kaufleuten,  14  v.  H. 
solche  von  Staats-,  Kommunal-  und  Privatbeamten  ohne  akademische 
Bildung  (15  v.  H.  aller  Studenten),  18  v.  H.  solche  von  selbständigen 
Industriellen  (15  v.  H.),  10  v.  H.  solche  von  selbständigen  Landwirten 
(10  V.  H.),  8  V.  H.  solche  von  Lehrern  ohne  akademische  Bildimg 
(9  V.  H.),  5  V.  H.  solche  von  Geistlichen  (6  v.  H.),  je  4  v.  H.  von 
Beamten  mit  akademischer  Bildung,  Anwälten  (7  v.  H.},  sowie  von 
akademisch  gebildeten  Lehrern  (5  v.  H.),  2  v.  H.  von  Gastwirten 
(2  v.  H.),   1   V.  H.  von  Apothekern  (2  v.  H.l 

Tabelle  IV. 

Beruf  der  Väter  der  aufden  preussischen  Universitäten 

im  Studienjahre   189  9/1900  Medizin  Studierenden. 

Staats-  und  Kommunalbeamte  mit  AufsichtA-  und  Bechnungspersonal 

akademischer    Bildung,    Bechts-  in  der  Landwirtschaft                      10 

anwälte                                            137  Industrielle  (selbstandiffe)                  412 

Lehrer  mit  akademischer  Bildung    122  Kaufleute  (einschL  20  Gehilfen)       755 

Geistliche                                            165  Gastwirte                                              75 

Aerzte                                                 268  Rentiers                                                17 

Tierärzte                                               14  Lehrer  ohne  akademische  Bildung, 

Apotheker                                             43  Organisten,  Küster                         239 

Offiziere                                                16  Beamte  ohne  akademische  Bildung 

Rittergutabesitzer                                 19  (auch  Privatbcamte)                       451 

Sonstige  selbständige  Landwirte      286  Sonstige  und  ohne  Berufeangabe       70 

1)  Nach  der  Starke  ihrer  Kopfzahl  am  meisten  von  Geistlichen,  dann  von 
Philologen  und  Aerzten,  endlich  von  Beamten;  die  übrigen  Berufskrdse  stefaen 
relativ  weit  zurück. 

2)  Dabei  darf  man  die  im  Verhältnis  kleine  Anzahl  von  Aerzten  nicht  ausser 
Acht  lassen. 


Heimann,  Die  Studierenden  der  Medizin  in  Deutschland  etc.  283 

In  welchem  Masse  die  einzelnen  Berufsgruppen  ihre  Söhne  dem 
akademischen  Studium  zuführten,  darüber  belehren  noch  nachstehende 
Angaben,  welche  ebenso  wie  die  obigen,  nur  Mindestzahlen  liefern, 
weil  die  preussischen  Studierenden  auf  ausserpreussischen  Universi- 
täten nicht  berücksichtigt  sind.  Es  entfielen  1899/1900  auf  preussi- 
schen Universitäten  Medizin  studierende  Preussen  auf  j^,  100000  der 
Bevölkerung 

aus  der  Berufsabteilung:  eig^tlicher  Hof-,  Staats-  u.s.w. 

Land-  und  Forstwirtschaft  2,4  Dienst  503 

Bergbau  und  Industrie  3,5  Kirche  und  Gottesdienst  181,6 

Handel  und  Verkehr  22,9  Erziehung  und  Unterricht  87,0 

Hausdienst  und  Lohnarbeit  0,2  Gesundheitspfl^  193,2 

Hof-,  Staats-,  Gemeindeverwaltung,  Schriftstellerei,  Kunst  u.  s.  w.  16,9 

freie  Berufe  62,8  Rentner,  unbestimmte  Berufe  13,4 

darunter:  Heer  und  Flotte  9.2 

Ziehen  wir  die  anderen  Studienfächer  zum  Vergleiche  mit  heran, 
so  ergiebt  sich,  dass  Vorliebe  haben  für  Medizin  und  Rechtswissen- 
schaft die  landwirtschaftlichen,  die  gewerblichen  Berufskreise,  die  des 
Handels  und  Verkehrs,  die  flxztlichen,  die  militärischen,  sowie  die 
des  Hof-,  Staats-  und  Gemeindedienstes,  die  der  Rentner  und  Pen- 
sionäre; die  Berufskreise  des  Earchen-  und  Schuldienstes  bevorzugen 
die  (ev.)  Theologie  und  Medizin,  die  Schriftsteller*  und  Künstlerkreise 
Medizin  und  philosophische  Fächer. 

Die  Erlangung  einer  höheren  Bildung  ist  auch  weniger  Bemittelten 
durch  Stipendien,  Untersttitzungen  und  dergl.  ermöglicht.  Nicht 
weniger  als  3916,  d.  i.  ein  Viertel  aller  studierenden  Preussen  des 
Jahres  1899/1900  stammte  aus  den  Kreisen  der  wirtschaftlich 
Schwachen  ^),  Die  Anzahl  der  Mediziner  betrug  844  s»  29  v.  H. ;  die 
Ziffer  für  die  evangelischen  Theologen  war  58  v.  Ä. ;  von  den  Juristen 
empfingen  15  und  von  den  Philosophen  23  v.  H.  derartige  Beihilfen. 
Im  ganzen  wurden  während  dieses  Jahres  an  Medizinstudierende 
Stipendien  im  Betrage  von  165  877  M.  (an  alle  Studierenden  941  947  M.) 
ausgezahlt.  In  derselben  Zeit  erhielten  Erlass  des  Honorars  bezw. 
Honorarfreiheit   44,    Stundung  des   Honorars   536  Medizinstudierende. 

Was  das  Religionsbekenntnis  der  reichsangehörigen  Stu- 
dierenden der  Heilkunde  auf  den  preussischen  Universitäten  betrifft, 
so  waren  während  des  Jahres  1899/1900  evangelisch  1931  (62,30  v.  H.); 
katholisch  698  (22,53) ;  jüdisch  453  (14,60).  In  dem  Durchschnitt  der 
Semester  1886/87—91  und  1891/92—95/96  waren  die  Verhältnisziffem 
59,72,  21,85,  18,55  bezw.  61,73,  20,52,  17,07  gewesen;  demnach  hat 
eine  Zunahme  für  die  christlichen  Bekenntnisse,  eine  Abnahme  für  die 


1)  Im  BemeBterdurchschnitt.  üeber  die  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  macht 
Paul  Ben,  Die  deutschen  Universitäten,  Berlin  1902,  S.  156—165  bdierzigens- 
werte  Ausführungen.  Uebrigens  dürften  die  erhöhten  Ansprüche  an  die  Stuaien- 
dauer  und  die  Lebenshaltung  hier  hemmend  einwirken. 

KlialMhw  Jahrbneh.    Bd.  X.  16 
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Juden  stattgefiinden.  Immerhin  ist  der  Anteil  der  letzteren  sehr  hoch, 
wenn  man  erwftgt,  dass  von  der  m&nnlichen  Bevölkerung  Preussens^i 
im  Jahre  1900  63,0  v.  H.  eyangelisch,  35,4  katholisch  und  nur  1,1 
T.  H.  jüdisch  waren.  Bei  der  juristischen  Fakultät  waren  die  Ver- 
h&ltniszahlen  der  drei  Bekenntnisse  1899/1900  70,75,  20,34,  8,67,  hei 
der  philosophischen  69,28,  22,93,  7,16.  Wenn  demnach  auch  in  dem 
letzten  Jahre  wie  früher  der  grössere  Prozentsatz  der  jüdischen  Stu- 
dierenden sich  der  Heilkunde  widmet,  so  ist  der  Anteil  dieser 
Fakult&t  in  den  letzten  Jahren  stetig  zurückgegangen,  dagegen  he- 
sonders  die  Zahl  der  jüdischen  Rechtsbeflissenen  und,  wenn  auch 
weniger,  die  der  sich  philosophischen  Studien  widmenden  Juden  ge- 
stiegen.    Von  den  jüdischen  Studierenden  studierten 

1886/87-91    1801/02-95    1890/1900 
Jura  193  266  383 

Medizin  644  529  453 

Philoeophie  297 ^0 364 

1134  1054  1200 

Auf  10000  m&nnliche  Preussen  des  betr.  Bekenntnisses  kamen 
auf  den  preussischen  Universit&ten  1899/190  reichsinländische  evange- 
lische Studierende  überhaupt  9,03,  katholische  6,08,  jüdische  62,18, 
Medizinstudierende   des  betreffenden  Bekenntnisses  1,80,    1,16,   23,47. 

Das  normale  Lebensalter  fdr  den  Beginn  des  Universit&ts- 
studiums  ist  das  19.  Lebensjahr,  in  Wirklichkeit  fangen  jedoch  drei 
Viertel  der  Studierenden  es  erst  sp&ter  an.  Von  den  im  ersten 
Semester  stehenden  Medizinstudierenden  waren  im  Durchschnitt«  der 
Studienjahre  1899/1900  alt:  17—18  Jahre  8,  18—19  Jahre  55,  19—20 
Jahre  66,  20—21  Jahre  52,  21—23  Jahre  41,  23—25  Jahre  7,  25 
bis  30  Jahre  2;  älter  1.  üeberhaupt  waren  von  den  Studierenden  der 
Heilkunde  während  dieses  Jahres  alt  17—18  Jahre  8  (0,29  Proz.), 
18—19  Jahre  81  (2,61  Proz.),  19—21  Jahre  614  (19,82),  21—23 
Jahre  1077  (34,73),  23—25  Jahre  806  (26,(K)),  25—30  Jahre  431 
(13,90),  älter  82  (2,65). 

Unter  den  Medizinern  sind  relativ  weniger  jugendliche  Stu- 
dierende als  in  den  anderen  Fakultäten,  abgesehen  von  den  katho- 
lischen Theologen;  während  von  den  Medizinern  2,90  Proz.  unter 
19  Jahren  waren,  betrug  die  Ziffer  für  die  Juristen  5,18,  für  die 
Philosophen  4,80,  für  die  evangelischen  Theologen  4,66.  Den  Alters- 
klassen bis  zum  vollendeten  23.  Lebensjahre  gehörten  von  den  Me- 
dizinern 57,45,  von  den  drei  anderen  genannten  Fakultäten  bezw. 
78,88,  65,64,  77,10  Proz.,  von  den  katholischen  Theologen  58,38  Proz. 

1)  £in  Verglddi  der  Bekenntnisse  der  auf  preussischen  XJniverBitätai 
studierenden  Reichsinländer  mit  den  Bekenntnis  der  preussischen  mann- 
Hdken  Bevölkerung  ist  zulässig,  da  die  Mehrzahl  der  auf  preassisdien  Uni- 
versitäten  Studierenden  aus  Preussen  stMnmt. 
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an.  üebrigens  war  für  die  Mediziner  die  Ziffer  1886/87—91  54,84, 
1891/92 — 95/96  56,86  gewesen;  es  ist  also  ebenso  wie  bei  den  anderen 
Fakolt&ten  eine  Verjüngung  der  Studentenschaft  eingetreten.  Dafür 
sprechen  auch  folgende  Zahlen.  Es  waren  von  100  Medizin- 
studierenden des  1.  Semesters : 


1887/88-91 

1891/92—95/96 

1899/1900 

Bis  19  Jahre         19,92 

23,43 

26,72 

19-20      „            24,32 

27,56 

28,67 

20-21      „             27,03 

23,68 

22,41 

21-23      „             24,49 

21,45 

1739 

23-25      „              337 

3,13 

230 

älter                         037 

0,75 

1,51 

Ferner  waren  von  hundert  Medizinern 

25  Jahre  und  &lter  im  10.  und  höheren  Semestern 

1886/87-91  1836  UJ58 

1891/92-95/96  1733  14.70 

1899/1900  16,55  13,26 

üebrigens     standen     von     hundert     Medizinern     im    Alter     von 


21—25  Jahren: 

1887,88-91 

1891/92-95/96 

1899/1900 

im    1.  Semester 

4,13 

3,68 

2,55 

»1     ^«      >i 

6,07 

538 

4,12 

»1     3.      „ 

8,24 

7,41 

7,67 

>»     ^*      » 

1034 

1032 

10,59 

»     5.      „ 

1238 

11,06 

10,67 

»     6.      „ 

14,34 

14,59 

16,03 

„     7.      „ 

1436 

14,63 

14,63 

»»     8.      „ 

12,68 

14,52 

14,47 

»j     *'•      >» 

10,17 

10,62 

1231 

„   10.  und  höherem 

Semester 

7,39 

739 

7,06 

Auf  das  6.  bis  8.  Semester  entfallen  die  grössten  Prozentsätze 
aller  in  dem  genannten  Alter  befindlichen  Studierenden. 

Auf  die  geringst  zul&ssige  Studiendauer  (9  Semester)  haben 
sich  im  Durchschnitt  in  der  Zeit  von  W.-S.  1886/87  bis  S.-S.  1891 
48,21  und  von  W.-S.  1891/92  bis  W.-S.  1896/96  51,22  von  100  reichs- 
angehörigen  Medizinern  auf  preussischen  Universitäten  beschränkt. 
Im  letztgenannten  Zeitabschnitte  betrug  für  die  Angehörigen  dieser 
FakidtÄt  die  Studiendauer  durchschnittlich  12,36;  vorher  12,29  Se- 
mester. Diese  Zahl  wird  zu  der  genannten  Höhe  durch  Berück- 
'sichtigung  desjenigen  Bruchteiles  der  Studierenden,  die  aus  besonderen 
Gründen  bis  in  sehr  hohe  Semester  hinein  auf  der  Universität  bleiben, 
getrieben.  Lässt  man  diese  ausser  Ansatz,  so  beträgt  die  Durch- 
schnittsziffer 9,85  bezw.  9,79,  ein  Ergebnis,  welches  der  Erfahrung 
näher  kommt.  Denn  von  den  662  Kandidaten  der  Medizin,  welche 
im  Prüfungsjahr  1899/1900  die  Staatsprüfung  vor  den  Prüfungs- 
kommissionen an  den  preussischen  Universitäten  bestanden  haben, 

16* 
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hatten  72  Proz.  9  Semester,  je  13  Proz.  10  bezw.  11  Semester  und 
mehr  studiert ,  während  für  2  Proz.  die  Studiendauer  nicht  zu  er- 
mitteln war.  Für  die  Prüfungskommissionen  an  anderen  deutschen 
Universitäten  ergeben  sich  fast  dieselben  Verhältnisziffern. 

Nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Lebensalter  der  Studierenden  ist 
die  Häufigkeit,  mit  der  in  den  einzelnen  Fakultäten  ein  Wechsel 
des  Faches  stattfindet.  Während  im  Studienjahre  1899/1900  unter 
3099  Medizinern  der  preussischen  Universitäten  355  =  11,46  Proz. 
früher  einer  anderen  Fakult&t  angehört  hatten^  betrug  diese  Ziffer 
für  die  evangelischen  Theologen  nur  4,12,  für  die  Juristen  nur  6,65; 
für  die  katholischen  Theologen  9,34;  für  die  Angehörigen  der  philo- 
sophischen Fakultät  war  sie  annähernd  ebenso  gross  wie  bei  den 
Medizinern  (11,28).  Während  aber  die  erstere  an  andere  Fakultäten 
am  meisten  Studierende  abgiebt,  nimmt  die  medizinische  aus  ihnen 
relativ  viele,  die  schon  vorher  anderen  Studien  obgelegen  hatten,  auf. 
Von  den  Medizinstudierenden  des  genannten  Jahres  hatten  einmal  die 
Fakultät  gewechselt  325  ==s  10,49  Proz.,  23  zweimal;  7  dreimal  und 
öfter.  Die  grösste  Zahl  von  denjenigen,  welche  einmal  die  Fakultät 
gewechselt  hatten,  gehörten  früher  der  philosophischen  (117)  und  der 
juristischen  Fakultät  (110)  an,  weniger  der  evangelisch-  (50)  und 
der  katholisch-  (37)  theologischen  Fakultät;  11  waren  auf  einer 
technischen  Hochschule  gewesen.  Bei  einmaligem  Wechsel  geschah 
dieser  im  2.  Semester  bei  105,  im  3.  bei  70,  im  4.  bei  30,  im  5.  bei 
23,  im  6.  bei  15,  in  einem  höheren  bei  82  Studierenden.  Die  Uni- 
versität hatten  1850  Medizinstudierende  gewechselt,  und  zwar  631 
ein-,  606  zwei-,  613  drei-  oder  mehrmals.  Der  Universitätswechsel 
fand  statt  zum 


1., 

2., 

3.   oder  öfteren  Male 

im 

2.    StudlensemeBter  hd 

665 



jt 

«^«                    if             » 

398 

228 



VI 

4. 

128 

124 

31 

f1 

^*                             n                   n 

393 

238 

59 

n 

6.  od.  höheren  „             ,, 

266 

629 

523  Studierenden 

Es  haben  die  Universität  und  Fakultät  gewechselt  276,  und  zwar 
gleichzeitig  beides  203. 

.Realschul -Vorbildung    hatten    im    S.-S.    1899   7,    im    darauf- 
folgenden 5  Medizinstudierende. 

In  den  vorstehenden  Ausführungen  sind  die  Zöglinge  der  Kaiser- 

Wilhelms-Akademie   für   das   militärärztliche  Bildungswesen  zu 

Berlin  ausser  Berücksichtigung  geblieben.     Ihre  Zahl  betrug 

durchschnittlich  Preussen  andere  Deutsche  zusammen 

S..S.1890  —  W.-S.  1891/92       207  55  262 

^    1892—    ^      1893/94      213  50  263 

„    1894—    y,      1895/96       217  45  262 

,    1896—    ,      1897/98       232  40  272 

„      1899/1900  250  50  300 
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Von  den  301  Studierenden  des  W.-S.  1899/1900  (268  evange- 
lische, 33  katholische)  waren  Söhne  von  Staats-,  Kommunalbeamten 
niit  akademischer  Bildung  36,  Lehrern,  Geistlichen  71,  Aerzten  53 
(davon  14  Militärärzte),  Tier&rzten  3,  Offizieren  13,  MilitÄrbeamten 
8,  Rittergutsbesitzern  und  sonstigen  selbständigen  Landwirten  18, 
Industriellen,  Kaufleuten  34,  Lehrern  ohne  akademische  Bildung  18, 
sonstigen  Beamten  ohne  akademische  Bildung  40,  Angehörigen  anderer 
Berufe  8. 

Nur  in  der  Hälfte  der  deutschen  medizinischen  Fakultäten  giebt 
es  Hörerinnen  der  Medizin,  die  als  solche  in  das  Eakultätsalbum 
eingetragen  worden  sind;  immatrikulierte  Studentinnen  hatten 
bisher  nur  die  badischen  Universitäten  Treiburg :  10  und  Heidelberg :  4 ; 
ganz  oder  überwiegend  ablehnend  gegen  die  Zulassung  von  Frauen 
als  Hörerinnen  verhielten  sich  die  Fakultäten  von  Kiel  und  Tübingen. 
Nach  einer  Umfrage,  welche  1901  die  deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift veranstaltete,  waren  Hörerinnen  (aus  München  ist  keine  Antwort 
eingegangen)  in :  Berlin  25  (davon  21  Ausländerinnen),  Bonn  5,  Breslau 
2,  Freiburg  18 1)  (4),  Halle  12  (9),  Heidelberg  Ö^),  Königsberg  1, 
Leipzig  24  (22),  Strassburg  2,  zusammen  95  (56).  10  Fakultäten 
hatten  keine  Hörerinnen. 

13  reichsdeutsche  Studentinnen  studierten  zu  derselben  Zeit  auf 
schweizer  Hochschulen  Heilkunde.  Ln  ganzen  waren  dort  336 
Studentinnen  der  Medizin,  der  Mehrzahl  nach  Russinnen. 

Auf  den  österreichischen  Hochschulen  ist  die  Zahl  der 
Studenten  der  Medizin  von  5075  im  Studienjahre  1891/92  bis  S.-S.  1901 
auf  2555  zurückgegangen;  die  7  österreichischen  Fakultäten  lassen 
sämtlich  Frauen  zur  Lnmatrikulation  zu.  Während  des  letztgenannten 
Semesters  waren  deren  47  inskribiert:  20  in  Wien,  11  in  Krakau, 
die  übrigen  in  Prag,  Lemberg,  Graz. 

Li  Frankreich  betrug  die  Zahl  der  Studierenden  der  Medizin 
im  S.-S.  1901  7853;  daninter  247  Französinnen  und  131  Aus- 
länderinnen *). 

Das  medizinische  Studium  ist  erheblich  teurer  als  der  anderen 
akademischen  Fächer.  Die  Kosten,  ausschliesslich  des  persönlichen 
Unterhaltes  während  der  10  Semester  und  des  sogen,  praktischen 
Jahres  belaufen  sich  auf  etwa  2300  M. 

Was  die  Honorarsätze  betrifft,  so  kostet  die  einfache  theore- 
tische Vorlesung  für  das  Semester  20  M.,  diejenige,  mit  welchen 
Uebungen  (Physiologie,  Anatomie,  Pharmakologie  u.  s.  w.)  verbunden 
sind,  20 — 40  M. ;  der  Besuch  der  Kliniken  20 — 50  M. ;  die  praktischen 
Kurse  (mikroskopische  u.  s.  w.)  40  M. ;    die  chirurgischen  Operations- 


1)  EinBchliesslich  der  oben  genannten  Zahlen. 

2)  VergL  auch  das  Studium  der  Medizin  und  die  Frauen  von  Franziska 
Hburtius,  „Frauendienst**,  herausg.  von  Prof.  Zimmer,  Berlin,  1902,  No.  5. 
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kurse  60  M. ;  Secierübungen  80  M.;  die  praktischen  Uebungen  in  den 
chemischen,  bakteriologischen  und  anderen  Laboratorien  50 — 100  M.; 
dazu  kommen  Auditorien  —  (5  M.)  und  Praktikantengelder  (10  M.) 
Femer  sind  bei  der  Berechnung  der  Studienkosten  zu  berücksichtigen 
die  Gebühren  flir  die  Immatrikulation  und  Inskription  (20  M.);  för 
die  studentischen  Krankenunterstützungsvereine  (1  M.  fEir  das  Semester) ; 
für  die  Erlangung  des  Doktortitels  (840 — 445  M.  an  den  verschiedenen 
Hochschulen),  für  den  Druck  der  Dissertation  und  des  Diploms  (etwa 
100  M.),  für  die  Ärztliche  Vorprüfung  (90  M.)  und  die  ärztliche  Staats- 
prüfung (200  M.) 

Die  Zahl   der  Docenten    der  Medizin  betrug  an  den  deutschen 
(preussischen)  Hochschulen : 


im  Jahre 

oraenuica 

B         auflseronienuioae 
E*rofeB8oren 

Privatdozenten 

1840 

135   - 

66    - 

84     - 

1*50 

146   — 

64    — 

105     — 

1860 

131  (71) 

63    (25) 

97    <66) 

1870 

166  (75) 

100    (46) 

146    (88) 

1880 

194(86) 

139    (76) 

191  (110) 
238  (130) 
329  (195) 

1890 

211  (93) 

189  (106) 

1899/1900 

224  (97) 

219  (110) 

Tabelle  V. 

315  — 
291  (162) 
412  (209) 
524  (272) 
638(329) 
772  (402) 


Die  Lehrkräfte  an  den  medizinischen  Fakultäten  des 

Deutschen  Reiches  im  Wintersemester  18  99/1900: 

1.  PreussiBche  ^^^«*i:^k^  Honorw-  .„..^^^^♦i  Privat-  zu- 
Universitäten: o«i«ö^<^«  Ptt>fe88own  «««»«fordenü.  ^.^^  ^^^^^^^^ 
Berlin  15  8  31  84  138 
Bonn  12  1  10  20  43 
Breslau  12  1  11  23  47 
Oöttingen  11  1  7  10  29 
Greifswald  11  —  9  5  25 
HaUe  11  1  8  14  34 
Kiel  9  —  7  15  31 
Königsberg                 10  —                   9  19              38 

Marburg 11 — 7 6 24 

zusammen   102  12                 99  196  409 
IL  Andere  deut- 
sche Universitäten: 

Erlangen                      9  —                   5  5              19 

München                    13  —                 16  36              65 

Würzburg                   11  _                 n  13              35 

Leipzig                       10  1                 23  26              60 

Tübingen                      9  1                   6  4              20 

Freiburg                     12  —                 15  9              36 

Heidelberg                  11  1                 16  14              42 

Giessen                       13  1                   5  4              23 

Rostock                      12  1                   1  2              16 

Jena                             9  2                   8  2              21 

Strassburg 13 —      14  18              46 


zusammen   122  7  120  133  382 
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Die  erhebliche  Zunahme  betrifft  vorzüglich  die  ausserordentlichen 
Professoren  und  Privatdocenten ;  die  Zahl  derselben  ist  in  der  medizi- 
nischen Fakultät  höher  als  in  den  anderen;  denn  die  Stellung  eines 
üniversit&talehrers  wird  vielfach  schon  darum  erstrebt,  weil  die 
Kliniken  Gelegenheit  zu  ausgedehnter  Thätigkeit  gewähren  und  das 
heilungsuchende  Publikum  in  die  Kenntnisse  der  Docenten  besonderes 
Vertrauen  setzt;  ausserdem  konnte  bei  der  Herausbildung  so  zahl- 
reicher Specialftlcher  nicht  eine  gleiche  Anzahl  von  Ordinarien  an- 
gestellt werden.  Die  Vermehrung  der  Universitätslehrer  hat  mit  der- 
jenigen der  Studierenden  nicht  ganz  gleichen  Schritt  gehalten.  Während 
in  den  Jahren  1840,  1860,  1891  auf  einen  Docenten  der  Medizin  beaw. 
8,  7,  12,  auf  jeden  Ordinarius  bezw.  17,  16,  38  Studenten  kamen, 
betragen  jetzt  diese  Zahlen  9  bezw.  33.  Im  Wintersemester  1899/1900 
kamen  in  Berlin,  München,  Leipzig  9,  16,  10  Studenten  auf  jeden 
Docenten;  besonders  ungünstig  war  demnach  das  Verhältnis  in 
München. 

Eine  ordentliche  und  zwei  ausserordentliche  Professuren  waren 
in  dem  genannten  Semester  an  den  medizinischen  Fakultäten  der 
preussischen  Universitäten  unbesetzt ;  neugegründet  wurden  zwei  Stellen 
für  ordentliche  und  drei  für  ausserordentliche  Professuren. 

In  den  Staatshaushaltsanschlägen  für  1900  und  1901  sind  vor- 
gesehen: die  Errichtung  eines  Ordinariates  für  Psychiatrie  in  Kiel, 
die  Umwandlung  des  Extraordinariates  für  Psychiatrie  in  Greifswald 
und  für  Hygiene  in  Königsberg  in  Ordinariate,  die  Errichtung  eines 
Eztraordinariates  für  Chirurgie  in  Bonn  und  für  Untersuchungen  mit 
Eöntgenstrahlen  in  Berlin,  für  gerichtliche  Medizin  je  eines  endlich 
in  Königsberg,  Breslau  und  Halle. 

Medizinische   Privat  Vorlesungen   wurden   im   Sommersemester 

1896  und  im  Wintersemester  1896/97  *)  gehalten  von: 

ordentlichen  aoBseroidjeaitlichai  Tv:^«f^^.^nf<». 

Professoren  Pnvatdozenten 

in  durchschnitt-  durchschnitt-  durchschnitt- 

Zahl  lidi  vor  ZiJil  lieh  vor  Zahl  Uch  vor 

Zuhörern  Zuhörern  Zuhörern 

Berhn               66  64  82  26  100  21 

Bonn                 34  76  20  33  29  21 

Breslau             33  53  29  17  29  24 

Göttingen         43  38  22  18  19  15 

Greifswald        40  77  28  39  8  32 

Halle                46  35  9  13  24  13 

Kiel                  31  56  38  33  25  19 

Königsberg       30  50  30  21  24  15 

Marburg           48 40 12  32 14  29 

zusammeu  371  54  270  27  272  20 


1)  Preuss.  Statistik,  150.    Für  die  späteren  Jahre  sind  entsprechende  Zu- 
sammeoBtellungen  nicht  veröffentlicht. 
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Es  laeen 


ordentliche 
Professoren 

ausserordentliche 
Ph>fessoreo 

Privatdocenten 

zu- 
sam- 
men 

durch- 

durch- 

durch- 

über 

KoUe- 

schnittL 

KoUe- 

schnittL 

EoUe- 

schnittL 

Kolle- 

gien 

vor 

gien 

vor 

gien 

vor 

gien 

Zuhörern 

Zuhörern 

Zuhörern 

Anatomie 

62 

77 

37 

38 

12 

31 

111 

Physiologie 

41 

47 

20 

9 

15 

8 

76 

pathoL  Anatomie 

53 

44 

9 

23 

32 

24 

94 

CBirurgie 

33 

74 

36 

29 

32 

18 

101 

34 

60 

22 

30 

46 

23 

102 

QynAkologie  ein- 

schUessLQeburto- 

hilfe 

38 

59 

18 

53 

38 

24 

94 

Kinderkrankheiten 

2 

40 

12 

23 

1 

14 

15 

Psychiatrie 
Ophthahnologie 

12 
35 

33 
52 

13 
5 

19 

7 

10 
16 

11 
23 

35 
56 

Dennatolosie  und 

Syphilis 
Hals-,  Nasen-  und 

— 

— 

11 

20 

11 

22 

22 

Ohrrnkrankheiten 

2 

20 

29 

15 

21 

17 

52 

Pharmakologie 

25 

39 

8 

37 

8 

34 

41 

Hygiene    und   ge- 
ruStliche  Medizin 

33 

28 

34 

26 

10 

15 

77 

Sonstige  Materien 

1 

4 

— 

— 

3 

5 

4 

Am  zahlreichsten  wurden  die  Anatomiesftle  besucht,  von  6549 
Studierenden;  Chirurgie  wurde  4054mal  belegt,  Oyn&kologie  samt 
Qeburtshilfe  8994maly  innere  Medizin  d773mal,  pathologische  Anatomie 
3dl9mal,  Physiologie  2247mal,  Ophthalmologie  2210mal,  Hygiene  and 
gerichtliche  Medizin  1952mal,  Pharmakologie  1545mal.  Am  geringsten 
waren  die  Ziffern  für  die  Vorlesungen  über  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
krankheiten (852),  Psychiatrie  (748),  Dermatologie  (581),  Kinder- 
krankheiten (872). 

Am  st&rksten  war  der  durchschnittliche  Besuch  der  anatomischen 
Vorlesungen  in  Marburg,  Bonn,  Berlin,  Königsberg  und  Ghreifswald; 
der  physiologischen  in  Bonn,  Marburg,  Ghreifswald ;  der  pathologischen, 
chirurgischen  und  über  innere  Medizin  in  Oreifswald,  Kiel,  Bonn; 
der  gyn&kologisch-geburtshilf liehen  in  Greifswald,  Eael,  Berlin;  der 
ophthalmologischen  in  Oreifswald,  Bonn,  Königsberg,  Kiel;  der 
dermatologisch-syphilidologischen  in  Bonn;  der  pharmakologischen  in 
Bonn,  Oreifswald,  Berlin;  in  den  übrigen  F&chem  mit  Ausnahme  der 
Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten,  deren  Hörerzahl  bedeutende 
Schwankungen  aufwies,  war  der  Frequenzunterschied  nicht  sehr  er- 
heblich. 

Ueber  die  Anzahl  der  Kranken,  welche  den  Praktikanten  und 
Auskultanten    der    Universitätskliniken    und    -Polikliniken    bei    ihrem 
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Studium  zu  Gebote  stehen,  liefern  nachstehende  Ziffern  einigen  An- 
halt^) (Tab.  VI  u.  VII);  ausserdem  werden  auch  einzelne  öffentliche 
und  private  Krankenhauser  und  Polikliniken  zu  Unterrichtszwecken 
benutzt.  Durch  die  Einführung  des  „praktischen  Jahres"  bei  Erlass 
der  Prüfungsordnung  vom  28.  V.  1901  werden  auch  die  Krankenhäuser, 
welche  nicht  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  bestimmt  sind,  zur  Aus- 
bildung von  Aerzten  herangezogen.  Die  Zahl  der  Hörer  in  den  Kli- 
niken ist  noch  immer  eine  recht  grosse  (vgl.  Guttstadt,  Praktische 
Ausbildung  des  Arztes,  Berlin,  1892).  Anderseits  sind  die  Aufwen- 
dungen, welche  der  Staat  schon  jetzt  für  die  Kliniken  macht,  ausser- 
ordentlich hohe ;  dabei  werden  durch  Neueinrichtungen  und  Neu- 
bauten von  Jahr  zu  Jahr  erweiterte  Unterrichtsgelegenheiten  ge- 
schaffen. So  sind  in  dem  Staatshaushaltsanschlag  für  1902  u.  a.  fol- 
gende Forderungen  enthalten : 

Berlin:  Neubau  des  Charitekrankenhauses ,  Rate  für  1902: 
1  258  400  M.  Erste  Rate  zur  Herstellung  eines  Gebäudes  ftir  das 
poliklinische  Institut  für  innere  Medizin  230  000  M. 

Bonn:  Neubau  der  Augenklinik,  dritte  Rate  70000  M. 

Greifs wald:  Neubau  der  chirurgischen  Klinik  bezw.  der  Irren- 
klinik, dritte  bezw.  erste  Rate  260000  bezw.  200000  M.  Erweiterungs- 
bau der  Frauenklinik,  erste  Rate  70  000  M. 

Halle:  Ausbau  des  der  medizinischen  Poliklinik  überwiesenen 
Gebäudes  12  000  M. 

Kiel:  Erweiterungsbau  der  Frauenklinik,  erste  Rate  100  000  M. 
Neubau  der  chirurgischen  Klinik,  erste  Rate  247  000  M. 

Königsberg:  Erveiterung  des  anatomischen  Institutes  50 000  M. 

Marburg:  Erweiterungsbau  der  medizinischen  Klinik  behufs 
Unterbringung  einer  Poliklinik  57  000  M. 

Die  vorliegenden  Mitteilungen  sind,  neben  mehreren  anderen  amt- 
lichen Quellen,  zum  überwiegenden  Teile  entnommen  dem  167.  Hefte 
der  preussischen  Statistik:  „Statistik  der  preussischen  Landesuniver- 
sitäten für  das  Studienjahr  1899/1900".  Im  Auftrage  des  Herrn  Mi- 
nisters der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  be- 
arbeitet vom  Königlichen  Statistischen  Bureau  unter  Leitung  des  Geh. 
Reg.-Rates  Professor  Dr.  Petersilie,  Berlin  1901;  dieses  amtliche 
Quellenwerk  zeichnet  sich  durch  eine  bisher  auf  diesem  Gebiete  nicht 
vorhandene  Vollständigkeit  aus.  Es  enthält  Nachrichten  über  jede 
einzelne  Fakultät  jeder  einzelnen  deutschen  Universität  während  jedes 
einzelnen  Semesters  von  1830 — 1900. 


1)  Ausführliche  FeetstelluDgen  bleiben  einer  späteren  VeroffenÜichung  vor- 
behalten. 
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Von  der  ftiteren  Litterator  sind  noch  die  diesbezüglichen  Ver- 
öffentlichungen von  Conrad  benutzt:  Das  Universitfttsstndiuin  in 
Deutschland  wfthrend  der  letzten  50  Jahre,  Jena  1884.  Die  Frequenz- 
verhftltnisse  der  Universitftten  der  hauptsftchlichsten  Kulturländer. 
Jahrb.  f.  Nationalökonomie  und  Statistik,  S.  Folge  Bd.  1,  S.  376  ff. 
Allgemeine  Statistik  der  deutschen  Uniyersitftten  in  Lexis,  die 
deutschen  Universitftten,  Berlin  1898,  I,  S.  115  ff.  und  Guttstadt, 
ebendaselbst,  11,  S.  179  ff. 


Die  Sammelmolkereien  als  Typhusverbreiter. 

Von 

Medizinalrat  Dr.  Bobert  Behla. 

Mit  5  Abbildungen  im  Text. 


Elnleitmig. 

Das  Uebergehen  des  Kleinbetriebes  in  .den  Grossbetrieb,  das 
Streben  zur  Zentralisierung  auf  dem  Gebiete  der  Industrie  ist  ein 
unverkennbares  Zeichen  der  Neuzeit.  Diese  Erscheinung  bringt  offen- 
bar dem  volkswirtschaftlichen  Leben  grosse  Vorteile.  Aber  es  giebt 
wohl  kaum  einen  Industriezweig,  der  nicht  auch  Gefahren  für  die 
menschliche  Gesundheit  mit  sich  brächte,  zu  dem  früher  oder  spater 
nicht  auch  die  öffentliche  Gesundheitspflege  Stellung  nehmen  müsste. 
Vor  allem  sind  es  die  Zentralen  im  Bereich  der  Nahrungs- 
und Genussmittel,  welche  unsere  hygienische  Beachtung  in  hohem 
Masse  herausfordern,  da  ja  von  dem  richtigen  Betrieb  derselben  das 
Wohl  und  Wehe  von  Tausenden  abhängt. 

Hierzu  zu  rechnen  sind  besonders  die  Zentralwasserleitungen, 
die  Schlachthäuser  etc.  —  nicht  zum  wenigsten  die  Sammelmolkereien, 
deren  Bedeutung  als  Infektionsvermittler  erst  in  den  letzten  Dezennien 
sich  klar  herausgestellt  hat.  Diese  verdienen  um  so  mehr  unsere  Be- 
achtung, weil  die  Milch  nächst  dem  Wasser  wohl  das  verbreitetste 
Nahrungsmittel  ist,  und  die  Sammelmolkereien  sich  so  ausserordentlich 
vermehrt  haben.  Die  Milch  enthält  die  für  den  Aufbau  und  die  Er- 
nährung des  Körpers  notwendigen  Nahrungsstoffe,  Eiweisskörper, 
Kohlehydrate,  Fette  und  Salze  im  richtigen  Mengenverhältnis  und 
in  der  bestverdaulichen  Form;  doch  ihre  eigentliche  Güte  ist  leicht 
vergänglicher  Natur.  Dieselbe  in  normaler  Zusammensetzung  und  frei 
von  allen  Schädlichkeiten  in  den  Handel  zu  bringen,  ist  daher  ohne 
Zweifel  eine  brennende  Frage  der  heutigen  Hygiene. 

Der  besseren  Beurteilung  der  einschlägigen  Punkte  halber  schicke 
ich  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Entwickelung,  Betrieb 
und   Umfang    des  Mblkereiwesens  voraus.     Die  ursprüngliche 
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Foim  des  Milchwirtschaftsbetriebes,  welche  auch  heute  noch  allent- 
halben im  Schwange  ist,  war  derartig,  dass  die  gewonnene  Milch  im 
eigenen  Haushalt  verbraucht  und,  soweit  sie  im  Uebei-fluss  vorhanden 
ist,  verkauft  oder  zur  Fabrikation  von  Butter  und  Käse  verwertet 
wird.  Doch  bereits  ziemlich  früh  bildete  sich  eine  andere  Form  im 
Gegensatz  zu  dem  Einzelbetrieb  aus,  die  Verarbeitung  der  Milch  im 
Grossen  zu  Butter  und  Kftse,  das  Molkereiwesen.  Dasselbe  reicht 
weit  zurück;  schon  im  Mittelalter,  namentlich  in  Holland  und  in  der 
Schweiz  hatte  es  eine  hervorragende  Bedeutung.  In  Deutschland 
wurde  es  von  altersher  in  Schleswig-Holstein  und  im  Algäu  be- 
trieben. Im  vorigen  Jahrhundert  gewannen  die  Molkereien  nach  and 
nach  auch  in  anderen  Ländern  Eingang,  so  in  Dänemark,  Schweden, 
Finnland,  England,  Frankreich  etc.  Auch  in  Amerika  und  Australien 
haben  sie  jetzt  Boden  gefasst.  Dazu  trugen  besonders  bei  die  neuen 
Verfahren  der  Buttergewinnung  und  Aufrahmung,  die  Einführung  der 
Zentrifugen,  die  fortschreitende  Techsik,  die  wissenschaftliche  Behand- 
lung der  Milchfrage  etc.  —  nicht  zum  Geringsten  der  Eisenbahnverkehr. 
Heute  sehen  wir  eine  neue,  sehr  lebhafte  Bewegung  auf  milchwirtschaf^- 
lichem  Gebiete,  die  noch  lange  nicht  abgeschlossen  ist. 

Der  Rückgang  der  Getreidepreise  seit  Anfang  der  achtziger  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  drängte  die  Landwirte  naturgemäss  daca, 
sich  mehr  der  Milchnutzung  und  der  grösseren  Ausnutzung  ihrer  Pro- 
dukte zuzuwenden.  Die  ersten  Beispiele  einzelner  Landwirte,  durch 
gemeinschaftliche  Verarbeitung  der  Milch  auf  genossenschaftlicher  Grund- 
lage die  Vorteile  des  Gh'ossbetriebs  sich  nutzbar  zu  machen,  regten 
bald  zur  Nachahmung  an.  Man  erkannte,  um  wie  viel  mehr  der  Gross- 
betrieb den  Einzelbetrieb  an  Vorteilen  überwog;  die  alte  Her- 
stellungsweise mit  dem  Butterfass  und  anderen  primitiven  Einrichtungen 
war  zeitraubend,  ermöglichte  nicht  eine  vollkommene  Entrahmung,  er- 
gab einen  geringeren  Preis  etc.  Der  Grossbetrieb  dagegen  mit 
seinen  modernen  besseren  technischen  Einrichtungen,  seinem  fach- 
männisch geschulten  Personal,  seiner  geordneten  Leitung  etc.  erzielte 
eine  viel  feinere,  haltbarere  Ware.  In  Bezug  auf  Menge  und  Güte 
der  Produkte  wurde  das  Höchste  erreicht  Dazu  zwang  auch  die 
Konkurrenz.  Der  Absatz  der  Produkte  auf  weite  Entfernungen, 
der  AnschluBS  an  den  Grossmarkt  brachte  grössere  Einnahmen, 
der  Betrieb  in  der  Molkerei  erwies  sich  als  bei  weitem  vielge- 
staltiger in  Bezug  auf  Milchverkauf,  Fabrikation  von  Butter  imd 
Käse,  Schweinemast,  Herstellung  sterilisierter  Milch  tmd  Eismilch, 
Gewinnung  von  Milchzucker  etc.  Aber  nicht  nur  eine  höhere 
Verwertung  der  Milch  zeitigten  die  Genos^enschaftsmolkereien,  sie 
regten  auch  an  zur  Verbesserung  der  Viehhaltung,  Ausbreitung  des 
Futterbaus,  vermehrten  Düngerproduktion,  zur  Einschränkung  des 
wenig  rentablen  Getreidebaues,  überhaupt  zu  einer  rationellen  Bewirt- 
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schaftung  der  Güter.  Kein  Wunder,  wenn  der  genossenschaftliche 
Molkereibetrieb  in  Deutschland  dadurch  einen  grossen  Aufschwung 
nahm. 

Im  Gegensatz  zu  den  von  einem  oder  mehreren  Unternehmern 
gepachteten  Molkereianlagen,  bei  denen  die  Milchlieferanten  eine  be- 
stimmte Bezahlung  erhalten  und  keinen  Anteil  am  Gewinn  haben,  ist 
das  Prinzip  des  Molk  ereigenossenschaftswesens  ein  anderes. 
Man  unterscheidet  Genossenschaftsmolkereien  mit  sogenanntem  be- 
schranktem Betrieb,  mit  Vollbetrieb  und  mit  beschränktem 
Vollbetrieb.  Die  Molkereien  mit  beschranktem  Betrieb  fabrizieren 
nur  Butter,  die  Nebenprodukte,  Magermilch  und  Buttermilch  werden 
seitens  der  Genossenschaft  nicht  verwertet,  sondern  werden  an  die 
Angeschlossenen  im  Verhältnis  zu  der  von  ihnen  eingelieferten  Milch 
zurückgeliefert.  Die  Molkereien  mit  Vollbetrieb  verwerten  ihre  Milch 
einschliesslich  der  Nebenprodukte  in  verschiedener  Weise,  durch  Ver- 
kauf, Butter-  und  Käsefabrikation,  vielfach  auch  durch  Schweinemast. 

Die  Molkereien  mit  beschränktem  Vollbetrieb  schliesslich  ver- 
werten die  Milch  nur  zum  Teil  derartig  vollständig  und  liefern  an 
einen  Teil  der  Genossen  die  Magermilch  und  Buttermilch  gegen  An- 
rechnung eines  bestimmten  vereinbarten  Preises  zurück.  Diese  3  Arten 
der  Betriebe  sind  je  nach  der  Gegend  und  den  lokalen  landwirt- 
schaftlichen Verhältnissen  verschieden  in  Gebrauch.  Der  beschränkte 
Betrieb  findet  sich  sehr  häufig  auf  dem  Lande,  wo  Milch  nicht  ge- 
nügend abgesetzt  werden  kann;  er  ist  gewissermassen  einseitig,  in- 
sofern nur  Butter  fabriziert  wird.  Die  beiden  anderen  Betriebe  ge- 
statten eine  freiere  Entfaltung,  besonders  muss  ein  gut  geleiteter 
Vollbetrieb,  der  sich  ja  nach  der  Marktlage  in  der  Herstellung  der  Pro- 
dukte ändern  kann,  als  ein  Ideal  der  Milchwirtschaft  bezeichnet  wer- 
den. In  Betreff  der  verschiedenen  Arten  der  Molkereigenossenschaften 
sei  noch  angeführt,  dass  dieselben  den  Bestimmungen  des  Reichs- 
gesetzes vom  1.  Mai  1889  und  des  Gesetzes  vom  20.  April  1892 
unterliegen.  Damach  kann  eine  Genossenschaft  gegründet  werden  als 
Genossenschaft  1)  mit  unbeschränkter  Haftpflicht,  2)  mit 
unbeschränkter  Nachschusspflicht  und  3)  mit  be- 
schränkter Haftpflicht. 

Bei  den  Arten  1  und  2  haften  die  Angeschlossenen  mit  ihrem 
ganzen  Vermögen,  im  ersteren  Falle  den  Gläubigem  der  Genossenschaft 
und  dieser  selbst,  im  zweiten  Falle  nur  der  Genossenschaft  für  die 
Aufbringung  der  Nachschüsse  zur  Befriedigung  der  Gläubiger.  Bei 
der  dritten  Art  ist  diese  auf  einen  bestimmten  vorher  festgesetzten 
Betrag  beschränkt.  Am  meisten  beliebt  ist  die  erste  Form.  Um  die 
finanzielle  Frage  kurz  zu  streifen,  so  betragen  die  Baukosten,  ab- 
gesehen vom  Bauplatzpreis  nach  einer  Berechnung  des  Ingenieurs 
Helm  für  eine  Molkerei  mit  Vollbetrieb  mit  täglich  5000  bis  6000  1 
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Milch  Verarbeitung  einschliesslich  K  ebenhaus  mit  Wirtschaftsräiimeu 
(Pferdestall,  Schuppen  etc.)  und  einschliesslich  Schweinestall  ca.  50000  M., 
die  Kosten  der  inneren  maschinellen  und  technischen  Einrichtung  be- 
laufen sich  auf  ca.  20000  M.,  die  Oesamtkosten  also  auf  ca.  70000  M. 
Bei  beschränktem  Betrieb  sind  diese  Kosten  naturgemftss  geringer, 
bei  einem  Betrieb  mit  ca.  40(X)  1  Milch  rund  45000  M.  Kleinere 
Betriebe  erm&ssigen  sich  auf  30000  M.  Letztere,  welche  ca.  2000  1 
verarbeiten,  giebt  es  vielfach,  namentlich  in  Schleswig-Hobtein ;  auch 
sie  sind  schon  existenzfllhig  und  rentabel.  Die  Betriebskosten  für  1  1 
Milch  variieren  je  nach  der  Grösse  der  Anlage  —  von  0,5  bis  2 — 3  Pf. 
Auf  diesem  Gebiete  sind  im  Laufe  der  Jahre  reichlich  Erfahrungen 
gemacht  worden,  welche  sich  jede  Neuanlage  durch  Befragen  und  Er- 
kundigungen beim  Verband  der  landwirtschaftlichen  Genossenschaften 
zu  nutze  machen  muss.  Hier  heisst  es,  individualisieren  und  sich 
den  lokalen  Verhältnissen  akkommodieren !  Die  Erfahrung  der  letzten 
Jahre  lehrt,  dass  die  Molkereigenossenschaften  insgesamt  gut  rentieren, 
vorausgesetzt,  dass  die  Anlage  von  vornherein  am  richtigen  Platze 
und  die  Leitung  in  guten  fachmännischen,  umsichtigen  H&nden  ist. 
Das  beweisen  die  Geschäftsberichte  in  der  Molkerei-  und  Milchzeitung. 
Dazu  kommt,  dass  viele  derselben  durch  Nebeneinrichtungen  von  Bade- 
anstalten, Fabrikation  von  künstlichem  Eis  etc.  die  Rentabilit&t  noch 
erhöhen.  In  manchen  viehzuchtreichen  Gegenden  wachsen  die  Molkereien 
wie  Pilze  aus  der  Erde.  Ich  habe  gerade  diesem  Industriezweige  meine 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Es  sind  im  Luckauer  Kreise  im 
Verlauf  weniger  Jahre  5  Molkereien  entstanden,  die  insgesamt  gute 
Geschäfte  machen  —  zur  Zufriedenheit  der  Genossen.  Die  N&he  der 
Grossstädte,  Anschluss  an  den  Eisenbahnverkehr  und  eine  gewisse 
Rührigkeit  im  Geschäftsbetriebe  kommen  dabei  zu  statten.  Die  Molkerei 
in  der  Stadt  Luckau  besitzt  nebenbei  Badeeinrichtung,  künstliche 
Eisfabrikation,  auch  hat  sie  sich  sehr  bald  die  Herstellung  der  H  e  1  m  - 
sehen  Eismilch  zu  nutze  gemacht;  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  des 
gesamten  Milchquantums  wird  diesem  Verfahren  unterworfen  und  nach 
den  Grossstädten  geliefert,  der  Rahm  wird  in  grösseren  Quantitäten 
verkauft;  dadurch  erzielt  man  eine  bessere  Bezahlung,  als  wenn  nur 
die  Buttergewinnung  betrieben  wird.  Von  dem  fortwährenden  Wachs- 
tum der  Molkereien  legt  folgende  Uebersicht  Zeugnis  ab: 
In  das  Genossenschaftsregister  waren  eingetragen: 

1891  «    639  Molkereien 

1897  «  1574 

1898  «  1628 

1899  =  1764 
1902  =  2118 

In  11  Jahren  haben  sich  also   die  Molkereien    um   mehr    als   das 
Dreifache  vermehrt.     Nach  den  Aufzeichnungen  des  Allgemeinen  Ver- 
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bandes  der  Deutschen  Molkereigenossen scbaft  bestanden  im  Deutschen 
Reiche  am  I.April  1902  =  2  135  Molkereigenossenschaften. 
Dieselben  verteilen  sich  über  die  einzelnen  Gegenden,  was  ihre 
geographische  Ausbreitung  anbelangt,  sehr  ungleichmässig.  Es  giebt 
Gegenden,  die  viele,  andere,  die  wenige- Anlagen  besitzen.  Da,  wo  die 
Gelegenheit  zum  Milchverkauf  günstig  ist,  stellt  sich  nicht  die  Not- 
wendigkeit heraus;  zum  Teil  ist  Mangel  an  Unternehmungsgeist  und 
das  zähe  Festhalten  an  dem  altehrwtirdigen  Einzelbetrieb,  am  Butter- 
fass,  daran  schuld.  Aber  heute  schon  kann  man  sagen,  dass  jähi^ich 
ca.  500  Mill.  1  Milch  in  Molkereien  verarbeitet  werden  —  ein  Beweis, 
welchen  Umfang  die  Zentralisierung  der  Milch  zur  Zeit  angenommen 
hat.  Das  bezeichnet  einen  entschiedenen  Fortschritt  auf  milchwirt- 
schaftlichem Gebiete;  dieser  ist  der  mit  maünigfachen  Hindernissen 
kämpfenden  Landwirtschaft  durchaus  zu  gönnen;  denn  sie  muss  bei 
den  heutigen  Konjunkturen  auf  eine  möglichst  lohnende  Verwertung 
ihrer  Produkte  bedacht  sein. 

Man  kann  nicht  leugnen,  dass  mit  dem  Grossbetrieb  ver- 
schiedene Mängel  in  dem  Milchverkehr  verschwunden  sind;  das 
Verdünnen  mit  Wasser  und  Magermilch  bringt  dem  Milchbauer  keinen 
Vorteil  mehr,  da  die  Bezahlung  durchschnittlich  heute  nicht  nach 
Liter  und  Gewicht,  sondern  nach  dem  Fettgehalt  erfolgt.  Eine  bessere 
Handhabung  der  Milchgewinnung,  eine  grössere  Reinlichkeit  in  der 
Milchbehandlung  hat  Platz  gegriffen.  Ohne  Zweifel  wirken  nach 
dieser  Richtung  hin  die  Molkereien  erzieherisch  auf  den  Landmann. 
Aber  trotzdem  unbestreitbar  eine  bessere,  feinere  Ware  gewährleistet 
ist  für  die  Konsumenten,  sind  die  Gefahren  jedoch  nicht  beseitigt, 
die  früher  dem  Kleinbetrieb  anhafteten,  die  Gefahren  der  Ueb er- 
tragung von  Infektionskrankheiten  durch  Milch-  und 
Molkereiprodukte  auf  Tier  und  Mensch.  Ja,  sie  sind  sogar 
noch  vergrössert,  insofern  an  den  Sammelstellen  sehr  erhebliche 
Quantitäten  von  vielen  Milchlieferanten  zusammenkommen.  Von 
dieser  Zentralstelle  aus  können  massenhaft  Krankheitskeime  an  die 
Konsumenten  nach  den  verschiedensten  Richtungen  und  Entfernungen 
ausgestreut  werden,  wenn  aus  dem  Hause  auch  nur  eines  Produzenten 
Keime  sich  einschleppen  und  mit  der  Sammelmilch  vermischen.  Und 
in  der  That !  Analog  dem  explosionsartigen  Auftreten  von  Lifektions- 
krankheiten  durch  eine  verseuchte  Wasserleitung  sehen  wir  von  einer 
verseuchten  Molkerei  explosionsartig  Epidemieen  entstehen.  Das  sind 
die  Schattenseiten  der  Zentralen. 

So  ist  es  heutzutage  eine  unbestrittene  Thatsache,  dass  Sammel- 
molkereien die  Erzeuger  von  Typhusepidemieen  sein  können. 
Es  fragt  sich,  in  welcher  Häufigkeit  unter  den  Ursachen  dieser  Seuche 
die  Milch  als  Typhusträgerin  auftritt. 

KUnIfchM  Jahrbuch.   Bd.  X.  17 
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1.    Hiaflgkeltsskala  der  Ursachen  toh  Typhnsepldemieen. 

Schüder  hat  in  einer  sehr  bemerkenswerten  Arbeit:  Zur 
Aetiologie  des  Typhus  638  Typhosepidemieen  und  12  einzelne  F&lle, 
die  er  auf  Orund  der  in-  und  ausl&ndischen  Litteratur  (14  Landen 
1870 — 1899  ermittelt  hat,  und  bei  denen  eine  einzige  Ursache  für 
die  Verbreitung  bestimmt  angegeben  war,  vergleichend  zusammen- 
gestellt.    Dies  veranschaulicht  folgende  Tabelle: 


1 

Prozent  der 

l 

Angegebene  Ursache 

Anzahl 

Gesamtsamme 

von  650 

1. 

Wasser: 

a)  Leitungen 

77mal 

113 

b)  aus  Brunnen 

136  „ 

20,9 

c)  aus  Flüssen,  Bächen,  Grftben,  Tdchen,  8eeen 

58  „ 

8,9 

d)  Trinkwasser  ohne  nähere  Angabe 

191  „ 

29^ 

Summa 

4d2mal 

703 

2. 

Müch 

110  „ 

17,0 

3. 

Andere  Nahrungsmittel,  Wirtschaften 

23  „ 

3,5 

4. 

Kleidungsstücke,  Bettoi 

12  „ 

13 

5. 

Infizierte  Latrinen 

ö  „ 

0,9 

6. 

Dünger 

3  „ 

0,5 

7. 

Verunreinigung  des  Bodens 

10  „ 

1.5 

8. 

Aufwühlen  des  Bodens 

8  „ 

12 

9. 

Staub,  Luft,  Wind 

9  ,. 

13 

10. 

Grundwasser 

4  „ 

0^ 

11. 

Ueberschwemmungen 

1   „ 

0:2 

12. 

Begräbnisse  Typhuakranker 

2  „ 

03 

Wie  wir  sehen,  tragt  Wasser  ohne  Frage  am  h&ufigsten  die 
Schuld;  dann  folgen  in  weitem  Abstand  die  Milch  und  wiederum  im 
grösseren  Abstand  die  übrigen  Ursachen.  Bei  den  110  Milchinfektionen 
ist  ausserdem  29mal  mit  Bestimmtheit  angegeben,  dass  die  zur  Auf- 
bewahnmg  und  zum  Transport  der  Milch  verwendeten  Gef^Lsse  mit 
verseuchtem  Wasser  gespült  wurden ,  dass  also  der  eigentliche  In- 
fektionsvermittler das  Wasser  war.  Auch  unter  den  Epidemieen  durch 
andere  Nahrungsmittel  spielt  das  Wasser  zum  Teil  diese  Bolley  so 
dass  sich  dadurch  die  betreffende  Prozentzahl  auf  77,4  Proz.  (über 
*/4  der  Gesamtzahl)  erhöht.  Was  die  Uebertragung  des  Typhus  von 
Person  zu  Person  anbelangt,  so  hat  Schüder  auf  Grund  des  Materials 
in  den  einzelnen  Krankenhäusern,  Kliniken  und  Militärlazaretten  ge- 
funden, dass  1881—1897  unter  23  564  Typhuskranken  1012  =  4,3  Proz. 
Lazarettgehilfen  und  Krankenwärter  waren.  Bei  anderen  Kranken- 
häusern schwankten  die  Spitalinfektionen  zwischen  0,3 — 5,5  Proz.: 
Zivil-  und  Militärkrankenanstalten  zusanmien  ergaben  bei  35  647  T\-phns- 
fällen   1179  ErkrankungsÄlle  (3,3  Proz.)  des  Pflegepersonals. 
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Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  dass  in  der  Häufig- 
keitsskala der  Typhusursache  die  Milch  immerhin  in  zweiter 
Linie  steht.  Nächst  dem  Wasser  spielt  somit  die  Milchversorgung 
für  die  Verbreitung  dieser  Seuche  die  wichtigste  Vermittlerrolle;  die 
mit  der  Zunahme  der  Zentralisierung  des  Milchverkehrs  in  den  Sammel- 
molkereien sich  in  der  Zukunft  noch  vergrössem  dürfte.  Dass  die 
Milch  in  der  That  die  Trägerin  von  Typhuskeimen  sein  kann,  ist 
durch  neuere  Beobachtungen  über  allen  Zweifel  sicher  festgestellt. 

2.    Durch  Mlleh  übertragbare  Infektionskraiikhelteii  Ton 
Mensch  und  Tier. 

Da  wir  uns  später  bei  der  Frage  der  Pasteurisierung  und 
Sterilisierung  mit  der  Abtötung  der  Krankheitskeime  in  der  Milch 
näher  zu  beschäftigen  haben,  so  dürfte  es  an  dieser  Stelle  sich 
empfehlen,  kurz  zu  registrieren,  welche  Infektionskrankheiten  die  Milch 
überhaupt  erfahrungsgemäss  übertragen  kann.  In  der  Litteratur  ist 
darüber  folgendes  bekannt. 

Von  tierischen  Infektionskrankheiten,  die  auf  Tier  und  Mensch 
übergehen  können  durch  Milch,  ist  in  erster  Linie  zu  nennen  die 
Maul-  und  Klauenseuche.  Dies  ist  zweifellos.  Die  infizierte 
Magermilch,  welche  als  Futter  für  die  Schweine  zurückgenommen 
wird,  kann  ganze  Herden  anstecken,  und  Schlegtendal  sagt  'mit 
Recht,  dass  in  verseuchten  Dörfern  die  mit  einer  Tafel  Maul-  und 
Klauenseuche  bezeichneten  Gehöfte  gleichsam  die  Milchlieferanten 
einer  Molkereigenossenschaft  bekunden.  Axich  auf  den  Menschen  ist 
die  Aphthenseuche  übertragbar.  Die  Veröffentlichungen  aus  den 
Jahresveterinärberichten  der  beamteten  Tierärzte  Preussens  für  das 
Jahr  1900  besagen  auf  S.  56:  „Eine  Uebertragung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  auf  Menschen  ist  im  Berichtsjahr  oft  vorgekommen. 
Die  Fälle  sind  so  zahlreich,  dass  eine  gesonderte  Aufführung  derselben 
nicht  angängig  erscheint."  Ich  selbst  habe  derartige  Fälle  sicher  beob- 
achtet; aber  ich  muss  Loeffler  Recht  geben,  wenn  er  dieses  Faktum 
als  ein  verhältnismässig  nicht  gerade  häufiges  bezeichnet;  denn  es 
müsste  die  Infektion  doch  weit  öfter  geschehen ;  die  infizierte  Magermilch 
macht  Tiere  massenhaft  krank  und  nicht  zugleich  die  Menschen, 
welche  dieselbe  verseuchte  Magermilch  geniessen.  Und  so  muss  ich 
nach  meinen  genauen  Beobachtungen  erklären,  dass  in  Zeiten,  wo 
fast  der  ganze  Luckauer  Kreis  verseucht  war,  doch  nur  vereinzelte 
Personen  daran  erkrankt  sind,  obwohl  die  Unreinlichkeit  und  Sorg- 
losigkeit auf  dem  platten  Lande  zu  Infektionen  reichlich  Gelegenheit 
giebt.  Freilich  für  die  Kinderwelt  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
die  Gefahr  der  Ansteckung  durch  ungekochte  Milch  bestehen  lassen, 
die  Kinder  werden   viel   leichter   davon    erfasst,    wie   ja   auch  Ferkel 

17* 
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und  Kälber  weit  mehr  dazu  inklinieren.  Im  jüngeren  Alter  zeigt 
Hieb  die  Krankheit  auch  weit  gefährlicher.  Sodann  wird  durch 
Mastitis  der  Kühe  Darmkatarrh  beim  Menschen  erzeugt.  Axel 
Holst  hat  über  mehrere  derartige  Fälle  berichtet.  Die  Milch  enthalt 
Streptokokken,  auf  deren  Vorkommen  haben  auch  Escherich,  Beck, 
L3'dia  Rabin owitsch  u.  a.  aufmerksam  gemacht 

Femer  hat  G a f f k y  mehrere  Fälle  von  infektiöser  Enteritis 
infolge  Genusses  ungekochter  Milch  von  Kühen,  die  an  diarrhöischen 
Entleerungen  litten,  veröffentlicht.  In  diesen  Fällen  nimmt  er  an, 
dass  die  Infektionserreger  nicht  durch  die  Milch  ausgeschieden  wurden, 
sondern  der  Kuhkot  der  Milch  beigemengt  wurde.  Es  betrifft  dies 
gerade  enteritische  Prozesse  beim  Vieh,  welche  dem  Landmann  als 
ganz  harmlos  gelten,  verursacht  durch  Aenderung  des  Futters,  Schlempe- 
fütterung etc.  Die  Gefahr  der  Rindertuberkulose  für  den 
Menschen  ist  ins  Schwanken  geraten  durch  die  neuen  Bekannt- 
machungen von  Koch  auf  dem  Tuberkulosekongress  1901.  Der 
Perlsuchtbacillus  scheint  auf  den  Menschen  nicht  in  dem  Masse  über- 
tragbar zu  sein,  wie  man  allgemein  glaubte;  doch  sind  die  Akten 
darüber  noch  nicht  endgiltig  abgeschlossen.  Es  werden  nach  dieser 
Richtung  zur  Zeit  in  den  verschiedensten  Ländern  Experimente  in 
grösserem  Umfange  unternommen.  Die  Gefahr  der  Ansteckung  der 
Rindertuberkulose  für  die  Kälber  und  Schweine  bleibt  aber  zu  Recht 
bestehen. 

Uebertragungen  anderer  tierischer  Kiankheiten,  wie  Tollwut, 
Milzbrand,  Pocken,  sind  wohl  möglich,  aber  in  der  Litteratur 
nicht  sicher  bekannt.  Die  Abgabe  von  Milch  derartig  erkrankter 
Tiere  dürfte  wohl  durch  den  zuständigen  Tierarzt  zur  rechten  Zeit 
inhibiert  werden.  Uebrigens  ist  beim  Milzbrand  der  Kühe  das  Ver- 
siegen der  Milch  eines  der  ersten  Symptome  (Ost  er  tag). 

Dass  Cholera,  Masern  und  Röteln  durch  Milch  verschleppt 
werden  können,  ist  ebenfalls  möglich,  aber  es  liegen  darüber  nur  weni^ 
exakte  Beobachtungen  vor.  Viel  mehr  wird  die  Milch  beschuldigt,  be- 
sonders in  der  englischen  Litteratur,  bei  Scharlachausbreitung 
die  Vermittlerrolle  zu  spielen.  1881  führte  Hart  auf  dem  medizinischen 
Kongress  in  London  14  Epidemieen  von  Scharlach  auf,  entstanden 
durch  infizierte  Milch.  Darauf  sind  weitere  Fälle  publiziert  worden: 
bekannt  ist  die  von  Klein  beschriebene  Scharlachepidemie  1885  in 
Marylebone.  Ueber  Uebertragung  von  Diphtherie  durch  Milch  sind 
die  Ansichten  geteilt. 

Nach  Fraenkel  gedeihen  die  Erreger  nicht  in  Milch,  wenn 
dieselbe  nicht  sterilisiert  ist.  Howard  und  Lee  haben  derartige 
Fälle  bekannt  gegeben,  aber  nicht  in  überzeugender  Weise.  Auch 
Rapmund  will  die  Infektion  durch  die  Milch  selbst  nicht  gelten 
lassen.     Dieselbe  geschehe  vielmehr  durch  die  Person  des  Milchprodu- 
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zenten  oder  Milchhändlers.  Neuerdings  hat  Denecke  2  Epidemieen 
publiziert;  bei  der  einen  Epidemie  in  Stendrup  handelte  es  sich  um 
45,  in  Flensburg  um  34  Erkrankungen.  In  Stendrup  betraf  die 
Epidemie  nur  das  Versorgungsgebiet  einer  Meierei,  in  der  ein 
diphtheriekrankes  Kind  lag,  dessen  Mutter  das  Milchgeschäft  besorgte. 
In  Flensburg  waren  2  Kinder  des  Milchkutschers  an  Diphtherie 
erkrankt.  Bei  der  grossen  Zahl  der  Erkrankungen  in  beiden  Epi- 
demieen muss  man  füglich  doch  die  Milch  als  Diphtherieträgerin  be- 
schuldigen. Loeffler  hält  die  Frage  für  noch  nicht  genügend  geklärt. 
Nach  seiner  Meinung  können  Diphtheriebazillen  wohl  in  der  sterili- 
sierten Milch  wachsen.  „Vielleicht  kommt  es  nur  darauf  an,  ob  die 
Milch  ganz  fi~isch  ist,  wenn  sie  mit  Diphtheritisbazillen  infiziert  ist. 
Wenn  dieselbe  ganz  frisch  ist,  ist  sie  ja  so  gut  wie  steril.  Dann  ist 
es  ja  sehr  wohl  möglich,  dass  Diphtheritisbazillen  da  hineingelangt 
sind,  sich  in  derselben  vermehren,  und  wenn  die  Milch  dann  noch 
gestanden  hat  bis  zum  Abend,  dann  kann  doch  eine  Anreicherung 
von  Diphtheritisbazillen  stattgefunden  haben."  Dass  speziell 
Typhus  durch  die  Milch  verschleppt  werden  kann,  ist  durch  sehr 
sorgfältig  geprüfte  Beobachtungen  in  der  Litteratur  des  In-  und  Aus- 
landes erhärtet.  Diese  Thatsache  ist  schon  in  den  70er  Jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  erkannt  worden,  und  es  existieren  eine  grössere 
Reihe  von  Beobachtungen,  dass  durch  einzelne  Milchwirtschaften 
im  Kleinbetriebe  Verschleppungen  auf  andere  Personen  erfolgt 
sind. 

3.  Typhasepldemteen,  erzeugt  dareh  Hilehwlrtsehaften 
Im  Einzelbetrieb. 

Bereits  im  Jahre  1881  konnte  E.  Hart  auf  dem  internationalen 
medizinischen  Kongress  in  Kopenhagen  von  50  Typhusepidemieen,  bei 
denen  Milch  der  Infektionsträger  war,  berichten.  Die  Zahl  der  durch 
infizierte  Milch  entstandenen  und  bekannten  Fälle  belief  sich  auf  35(X). 
De  Rossi  im  Jahre  1897  stellte  50  Epidemieen  gleicher  Art  zu- 
sammen. Femer  gehören  eine  grössere  Reihe  von  ähnlichen  Beobach- 
tungen hierher.  In  dem  VI.  Generalbericht  für  das  öffentliche  Ge- 
sundheitswesen des  Regierungsbezirks  Oppeln  1886/91  von  Schmidt- 
mann wird  S.  13  erwähnt,  dass  nach  der  Beobachtung  von  Steiner 
in  Rosenberg  und  Ortmann  in  Rybnik  für  einzelne  Typhuserkran- 
kungen die  Entstehung  auf  den  Genuss  von  Milch,  welche  aus  den 
Gehöften  einer  typhuskranken  Familie  bezogen  war,  zurückgeführt 
wurde.  Bemerkenswert  ist  E.  Roth's  Schrift  (1890)  „Ueber  Ver- 
breitung des  Typhus  durch  Milch".  In  derselben  teilt  er  ausser  ver- 
schiedenen Beobachtungen  anderer  Autoren  eine  selbst  beobachtete 
kleine  Typhusepidemie  aus  Beigard  1889  mit,  welche  mit  der  Sicher- 
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heit  eines  Experimentes  die  urs&chliche  Beziehung  von  Milch  und 
Typhus  beweist.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  direkte  Infektion  der 
Milch  durch  Typhuskeime.  Ende  Juli  erkrankte  der  Arbeiter  B.. 
Gartenstrasse  12,  an  Unterleibstv^phus,  Mitte  Juli  in  demselben  Haase 
ein  Kind  der  Frau  K.  Diese  Frau  hielt  eine  Kuh  und  betrieb  einen 
kleinen  Milchhandel;  die  zum  Verkauf  bestimmte  Milch  hatte  ihren 
Platz  in  der  einzigen  Stube  in  einem  Spinde,  das  sich  unmittelbar 
neben  dem  Bett  der  Patientin  befand.  Von  der  Frau  K.  bezogen  die 
Milch  und  erkrankten  nach  einander  1)  die  Tischler  Q.'schen  Eheleute, 
gleichfalls  Gartenstrasse  gegenüber  dem  K. 'sehen  Hause  wohnend: 
2)  Frau  Maler  P.,  2  Gehilfen  und  1  Lehrling;  3)  Frau  G.,  Gartenstrasse, 
2  Hftuser  von  der  Frau  K.  entfernt  wohnend;  4)  die  Gemeindedia- 
konisse  Schwester  L.,  Dienerstrasse  wohnend.  Es  sind  das  s&mtlich 
Haushaltungen,  die  überhaupt  damals  von  der  Frau  K.  Milch  bezogen : 
in  sämtlichen  Familien  ereigneten  sich  in  der  Zeit  von  Ende  Juli  bis 
Anfang  August  Erkrankungen  an  Unterleibstyphus,  und  zwar  er- 
krankten mit  Ausnahme  eines  Kindes  des  Tischler  Q.,  des  Malers  P. 
und  eines  Kindes  desselben  die  sämtlichen  Familienmitglieder  und 
Hausgenossen,  im  ganzen  11  Personen.  Alle  infizierten  Personen 
räumten  ein,  dass  sie  die  betreffende  Milch  häufig  auch  ungekocht 
genoKsen  hatten.  Bei  dieser  Epidemie  lag  eine  direkte  Verunreinigung 
der  Milch  vor ;  eine  Vermittelung  durch  das  Wasser  'war  vollständig 
ausgeschlossen,  weder  fand  sich  auf  dem  Grundstück  der  Frau  K.  ein 
Hofbrunnen,  der  hätte  infiziert  werden  können,  noch  traten  zu  dieser 
Zeit  anderweitige  Typhusf^lle  auf,  die  zu  dem  in  Frage  kommenden 
öffentlichen  Brunnen  in  ätiologische  Beziehung  hätten  gebracht  werden 
können.  Entweder  wurde  die  Milch  schon  beim  Melken  mit  infizierten 
Fingern  verseucht  oder  sie  wurde  in  der  Stube  infiziert  durch  ver- 
unreinigte Finger,    durch  Verstäuben   angetrockneter  Dejektionen  etc. 

Schlegtendal  1890  führt  9  Epidemien  aus  gleicher  Ursache 
entstanden  auf,  darunter  eine  Epidemie  in  Montclair  (New  Jersey), 
wobei  aus  der  Kundschaft  einer  Farm,  deren  Besitzer  an  Typhus  litt, 
111  Leute  befallen  wurden. 

Der  letzt  erschienene  Band  des  preussischen  Sanitätswesens  1895, 
1896  und  1897  liefert  interessantes  Material  für  die  Verschleppung 
des  Typhus  durch  den  Milchverkehr  nach  den  Grossstädten.  Daf&r 
giebt  einen  schlagenden  Beweis  die  Epidemie  in  Minden  vom  Jahre 
1896.  Das  plötzliche  gleichzeitige  Auftreten  der  Fälle,  die  Verteilung 
über  die  ganze  Stadt,  der  Umstand,  dass  Reiche  wie  Arme  und  der 
Wasserleitung  und  Kanalisation  angeschlossene  Häuser  ebenso  wie 
nicht  angeschlossene  heimgesucht  waren,  Hess  sofort  an  eine  gemein- 
same Entstehungsursache  denken,  die  auch  in  dem  benachbarten  Dorfe 
K.  festgestellt  wurde.  Synchron  mit  den  Anmeldungen  der  ersten 
Tj'phusftllle    in  Minden  waren  amtlich  3  Tj^phuserkrankungen  in  dem 
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Hause  No.  12  in  K.  gemeldet.  Es  wurde  konstatiert,  dass  die  Be- 
sitzerin Anfangs  März  angeblich  am  „gastrischen  Fieber"  erkrankt  und 
gestorben  sei;  wenige  Tage  nach  dem  Tode  der  Mutter  erkrankte  ein 
14-jähriger  Sohn  und  gegen  Ende  des  Monats  noch  2  andere  Elinder 
sowie  die  Dienstmagd.  Aus  diesem  Hause  wurde  bis  zum  25.  Mai  täg- 
lich die  Milch  nach  Minden  zum  Verkauf  gebracht.  Auf  dem  Hofe 
befanden  sich  2  Brunnen,  die  höchst  wahrscheinlich  durch  Abwässer 
verseucht  wurden,  und  deren  Wasser  man  zum  Spülen  der  Milch- 
kannen benutzte.  Im  ganzen  betrug  die  Zahl  der  Befallenen  in  der 
Stadt  Minden  40  Personen  mit  6  Todesfällen. 

Für  die  Grossstädte  kommen  in  Betracht  die  Milchpächter  und 
Grossmilchhändler.  Selbst  hier  in  dem  Strassengewirr  sind  über- 
raschende Feststellungen  über  die  Art  der  Verbreitung  gemacht 
worden.  So  z.  B.  wurden  in  Berlin  mehrfach  die  Entstehungsursache 
und  die  einzelnen  befallenen  Häuser  ermittelt,  üeber  die  Tjrphus- 
epidemie  auf  dem  Gesundbrunnen  im  Herbst  1897  ist  klargelegt,  dass 
im  Lazaruskrankenhause  eine  Dienstmagd  und  deren  Schwester  wegen 
Typhus  aufgenommen  waren,  die  beide  im  Dienste  eines  und  desselben 
Milchhändlers  in  B.  standen.  Von  diesem  Milchhändler  bezogen  Milch 
1)  ein  Bäcker  G.  in  der  Badstrasse,  dessen  Geselle  erkrankte,  2)  Frau 
B.  in  der  Pankestrasse,  selbst  erkrankt,  3)  Fräulein  B.  in  der  Beller- 
mannstrasse,  selbst  erkrankt,  4)  H.  in  der  Badstrasse,  2  Personen 
erkrankt,  4)  Dienstmädchen  L.  in  derselben  Strasse  erkrankt.  Von 
dem  Bäcker  G.  bezogen  Backwaren  ausser  4  und  5  ein  Grünkram- 
händler, dessen  Kind,  und  K.  in  der  Koloniestrasse,  wo  eine  Frau 
befallen  wurde. 

Im  Jahre  1900  wurden  im  Hamburgischen  Staate  Beobachtungen 
über  Typhuserkrankungen  gemacht,  nach  welchen  die  Verbreitung 
durch  Milch  wahrscheinlich  war.  Nach  der  Medizinischen  Statistik  des 
Hamburg.  Staates  1900  betrug  die  Gesamtzahl  der  im  Jahre  1900 
stattgehabten  derartigen  Typhuserkrankungen  in  der  Stadt  29,  in 
dem  Landgebiet  15. 

Es  erhellt  daraus  die  grosse  Gefahr,  die  den  Grossstädten  auf 
diesem  Gebiete  droht.  Hat  doch  Berlin  allein  ca.  2500  Milchhändler. 
Doch  die  angeführten  Fälle,  welche  sich  noch  leicht  aus  der  Litteratur, 
aus  den  Jahresberichten  der  Medizinalbeamten  etc.  vermehren  Hessen, 
mögen  genügen;  sie  bezeugen  zweifellos  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  Typhus  und  Milchgenuss  aus  kleineren  Milchwirt- 
schaften. 

4.    Typhnsepidemieen,  erzeugt  durch  Sammel- 
molkereien« 

Aber  nicht  nur  aus  den  kleineren  Milchwirtschaften  können 
T3rphusepidemieen  hervorgehen,  in  viel  verderblicherem  und  grösserem 
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Masse  kann  dies  aas  dem  Grossbetneb,  den  Sammelmnlkereien 
^scbehen.  Diese  Erkenntnis  ist  eine  Emingenscbaft  der  letzten  Jahre. 
Der  Infektionsmodns  hat  längere  Zeit  im  Hintergrund  gestanden,  ob- 
wohl die  ThabMbche  der  T>7>hasverbreimng  durch  Müch  vorher  schon 
l&nger  feststand.  Zaerst  ist  davon  die  Rede  in  dem  ersten  Band  des 
Sanitätswesens  des  Prenssischen  Staates,  wo  bemerkt  wird  S.  84.  dass 
wiederholt  während  der  Berichtsjahre  I88I1,  18iM3  und  1801  die  Ein- 
richtung der  6enossenschaft<molkereien  znr  Verschleppung  von  Typhus- 
erkranknngen  Veranlassung  gegeben  hat.  In  dem  2.  Bande,  die  Jahre 
1802 -—18114  umfassend,  werden  mehrere  Fälle  von  Molkereityphus 
beschrieben,  so  z.  B.  S.  ICKI  die  Epidemie  um  Asendorf.  Die  Ge- 
fährdung durch  diese  sich  immer  mehr  ausbreitende  Industrie  wird 
stärker  betont.  Es  ist  das  Verdienst  Schlegtendal's,  durch  seine 
bemerkenswerte  Publikation:  ,,Die  Bedeutung  der  Molkereien  fOr  die 
Verbreitung  des  Unterleibstyphus^  die  allgemeine  Aufinerksamkeit  auf 
diese  Infektionsart  gelenkt  zu  haben.  Elr  hat  27  kleinere  und  grössere 
Epidemien  zusammengestellt,  die  mit  absoluter  Sicherheit  der  Aus- 
gangs- oder  Zerstreuungspunkt  der  Typhuskeime  waren.  Im  Anschluss 
daran  hat  Ricken  in  seiner  interessanten  Arbeit:  ,, Unterleibstyphus 
und  Molkereien''  5  Epidemien  veröffentlicht,  darunter  2  aus  dem 
Kreise  Malmedy. 

Der  neueste  Band  des  preussischen  Sanitätswesens  während  der 
Jahre  1895,  1896  und  1897  enthält  weiteres  Material  nach  dieser 
Richtung  hin.  Besonderes  Interesse  in  Bezug  auf  die  Ai-t  der  Ver- 
breitung bietet  die  Typhusepidemie  in  Kolmar  in  Posen  (^Bromberg) 
(cf.  S.  1B9),  welche  1897  dort  ganz  plötzlich  ausbrach.  Von  dem 
nahen  Dorfe  Studzin  bringen  die  Bauern  ihre  Milch  nach  einer 
Molkerei  in  Kolmar.  In  der  Familie  eines  Bauern  herrschte  Typhus. 
Der  Besitzer  der  Molkerei  veranstaltete  eine  grosse  Hochzeit  iiir  seine 
Tochter;  unter  andern  wurde  auch  Schlagsahne  zu  den  Kuchen  und 
ein  aus  Sahne  hergestellter  Eiscreme  verabreicht.  Bald  nach  der 
Hochzeit  wurden  zuerst  die  Frau  und  die  Töchter  sowie  die  ver- 
heiratete Tochter  des  Besitzers  vom  T^-phus  befallen.  Nach  und  nach 
wurden  ca.  */j  der  Hochzeitsgäste  krank.  Im  Anschlüsse  daran  er- 
krankten verstreut  in  der  Stadt  durch  Kontakt  noch  andere  Personen, 
so  dass  ca.  90  Erkrankungen  mit  9  TodesfWen  sich  ereigneten.  Auch 
in  der  Umgebung  von  Kolmar  kam  es  durch  Verschleppung  noch  zu 
weiteren  Infektionen.  Da  der  Verdacht,  dass  die  Molkerei  daran 
schuld  war,  beim  Ausbruch  der  Seuche  auftauchte,  so  wurde  dieselbe 
sofort  geschlossen,  und  der  Betrieb  erst  freigegeben,  als  die  Kranken 
in  das  Krankenhaus  transportiert  waren.  Die  Milchlieferung  aus 
Studzin  wurde  sogleich  inhibiert  und  erst  nach  örtlicher  Feststellung 
der  Gesundheitsverhältnisse  den  Besitzern  von  nicht  infizierten  Wirt- 
schaften  weiter   gestattet,    dem  Gemeindevorsteher   aber  eine  strenge 
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Zusammenstellung  der  Molkereityphusepidemieen 
nach    SchlegtendaPs   und  Ricken 's  V  eröffentlichungen. 


1 

Ort 

Jahr 

Zahl  der  Er- 
krankungen 

Litteratur 

1 

Aire  (Nordfrankreich) 

1892 

36 

Ref.  in  Zeitschr.  1  Fleisch-  u. 

2 

Altgalendorf  bei  Oldenburg 

1892 

Müchhyg.,  1893,  S.  22. 
Ebenda,  1893,  S.  86. 

3 

Clermont-Ferrand 

1892 

23 

Ebenda,  nach  Revue  d'hyg., 
Bd.  XIV,  1894,  S.  13. 

4 

Oberechmollen  bei  Oels 

1892 

54 

Berl.  klin.  Wschr.,  1894,  S.  704. 

5 

Derby 

1884 

289 

LaOlinicamoderna,  1897, 8. 24. 

6 

Sittensen  (Kreis  Zeven) 

1890 

112 

Aerztl.  Prakt.,  1891,  No.  3  u.  4. 

7 

im  Kreise  Hoya 

1891 

— 

D.  Vierteljschr.  f.  off.  Gesund- 
heitspfl.,  Bd.  XXXn,  8. 294. 

8 

Affinghausen  (Kreis  Hoya) 

1891 

117 

Ref.:  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u. 
Müchhyg.,  1892,  S.  la 

9 

im  Kreise  Halle  (Westfalen) 

1890(91 

grosser  Teil 

der 
Lieferanten 

Generalb«r.  üb.  d.  S.  im  Reg.- 
Bez.  Minden  1889/1891,  8. 75. 

10 

in  Schleswig-Holstein 

1890 

— 

G^eneralber.  üb.  d.  8.  im  Reg.- 
Bez.  Schleswig-Holstein  im 

—1891,  8.  60. 

11 

Langenbom  u.  Bargum  (Kreis 
Husum) 

1890 

— 

Ebenda,  S.  62. 

12 

im  Kreise  Tondem 

1891 

56 

Ebenda,  S.  63. 

13 

im  Kreise  Rendsburg 

1891 

33 

Ebenda,  S.  65. 

14 

Leezen  (Kreis  Segeberg) 

1891 

grosse  Ver- 
breitung 

Ebenda,  8.  65. 

15 

Lebek 

1892 

Ebenda,  1892/94,  8.  71. 

16 

Stendem 

1892 

— 

„ 

17 

SchiUldorf 

1892 



jj 

18 

Altgalendorf 

1892 

— 

}i 

19 

Leezen 

1894 

— 

ji 

20 

im  Amt  Vermeid 

1892 

34 

Generalber.  üb.  d.  8.  im  Reg.- 
Bez.  Minden  1892/94,  8.  69. 

21 

Stade 

1892 

ausgedehnt 

Generalber.  üb.  d.  8.  im  Reg.- 
Bez.  Stade  1892/94,  8.  70. 

22 

Oroya  (Kreis  Iseuhagen) 

1892 

11 

Generalber.  üb.  d.  S.  im  Reg.- 
Bez.  Lüneburg  1889/94,  S.  155. 

23 

Asendorf  (Kreis  Hoya) 

1893 

122 

Generalber.  üb.  d.  8.  im  Reg.- 
Bez.  Hannover  1891/93, 8. 61. 

24 

Kreis  Sensburg 

1893 

— 

Das  preussische  Sanitatswesen, 
1892,  1893,  1894. 

25 

Strauch  (Kreis  Montjoie) 

1898 

3 

D.  Vierteljschr.  f.  öff.  Gesund- 
heitspfl.,  1899,  8.  29a 
Ebenda,  S.  298  u.  Zeitschr.  f. 

26 

BüUingen  (Kreis  Mahnedy) 

1899 

116 

Medizinalbeamte,1901,S.369. 

27 

Beuland  (Kreis  Mahnedy) 

1897 

73 

Ebenda,  8.  300  u.  Zeitschr.  f 
Medizinalbeamte,  3  901 , 8. 368. 

28 

Nidrum(ElsenbomerEpidemie) 

1901 

22 

Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
1901,  8.  370. 

29 

Auro  (Kreis  Prüm) 

1898 

60 

Ebenda,  8.  372. 

30 

Bidalf  (Kreis  Prihn) 

1899 

40 

Ebenda,  8.  372. 
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Aufsicht  in  dieser  Beziehung  behufs  Vermeidung  der  Sperre  der 
Milchausfuhr  aus  der  ganzen  Ortschaft  zur  Pflicht  gemacht.  Erst 
nach  3  Monaten  höi*te  die  Epidemie  auf. 

Bemerkenswert  ist  auch  die  Typhasepidemie  in  den  Orten  Tülau- 
Fahrenhorst  (Kreis  Isenhagen)  (cf.  ibidem  8.  168).  Dort  er- 
eigneten sich  von  Juli  bis  November  1897  24  Erkrankungen  in  94  Ge- 
höften. In  ursächlichen  Zusammenhang  damit  wurden  gebracht  höchst 
wahrscheinlich  die  beiden  Sammelmolkereien.  Dafür  sprach  der  Um- 
stand, das  ausser  in  Tülau-Pahrenhorst  nur  in  den  2  benachbarten 
Orten  des  Kreises,  aus  denen  ebenfalls  Milch  in  die  Molkereien  ge- 
liefert, Butter  und  Magermilch  zurückgenommen  sowie  Butter  be- 
zogen wurde,  gleichzeitig  zusammen  13  Erkrankungen  vorkamen, 
während  alle  übrigen  Orte  frei  davon  waren,  dass  femer  in  dem  be- 
nachbarten braunschweigischen  Orte  Bergfeld,  aus  welchem  die  eine 
Molkerei  den  grossen  Teil  der  Milch  bezog,  während  der  ganzen  Zeit 
der  Typhus  geherrscht  hatte.  Dafür  sprach  femer  das  Faktum,  dass 
die  Erkrankungen  von  vornherein  über  die  ganze  Ortschaft  zerstreut 
waren  und  in  allen  beteiligten  Orten  bis  auf  2  oder  3  Ausnahmen 
25  Häuser  betrafen,  aus  denen  Milch  an  die  Molkerei  geliefert  wurde. 
Es  war  nun  zwar  sogleich  angeordnet  worden,  dass  die  Milchlieferung 
aus  den  verseuchten  Häusern  inhibiert  wurde;  indessen  abgesehen 
davon,  dass  nicht  feststand,  ob  diese  Massregei  auch  in  dem  braun- 
schweigischen Bergfeld  durchgeführt  war,  kam  diese  Ausschliessung 
zu  spät,  da  die  Lieferanten,  wirtschaftlicher  Schädigung  halber,  viel- 
fach die  Erkrankungen  im  Anfang  zu  verheimlichen  suchten  und  die 
Zuziehung  eines  Arztes  möglichst  lange  verzögerten.  Die  eingelieferte 
Milch  wurde  vor  der  weiteren  Verarbeitung  nur  auf  35  bezw.  bO^  C 
erhitzt,  obgleich  Apparate  vorhanden  waren,  welche  die  Erhitzung  auf 
70®  ermöglichten.  Die  Reinigung  der  Kannen  wurde  den  Lieferanten 
überlassen.  Demnach  musste  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ange- 
nommen werden,  dass  aus  den  verseuchten  Häusern  immer  wieder 
Typhus bazillen  in  die  Molkerei  kamen,  daselbst  in  das  ganze  Milch- 
quantum verteilt  wurden,  mit  der  Mager-  und  Buttermilch  in  die  Häuser 
der  Produzenten  gelangten  und  immer  zu  neuen  Fällen  Veranlassung 
gaben.  Ausgeschlossen  war  dabei  nicht,  dass  in  dem  weiteren  Stadium 
der  Epidemie  Kontaktinfektionen  oder  Uebertragungen  aus  verseuchten 
Bmnnen  stattfanden.  Neben  Desinfektionsmassregeln  wurde  angeordnet 
1)  Erhitzung  des  ganzen  Milchquantums  in  den  Molkereien  auf  wenigstens 
68®  C. ;  2)  Ausschluss  der  infizierten  Häuser  von  der  Milchlieferung, 
welche  auf  Ersuchen  des  Landrats  von  der  zuständigen  Herzoglich- 
Braunschweigischen  Ej-eisdirektion  auch  für  Bergfeld  angeordnet  wurde ; 
3)  Dichtung  der  Brunnen  gegen  unreine  Zuflüsse ;  4)  Schliessung  eines 
verdächtigen  Brunnens  bis  nach  erfolgter  Reinigung  und  Desinfektion. 
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Naclidem  diese  Anordnungen  durchgeführt  waren,  kam  die  Epidemie 
2um  Erlöschen. 

S.  167  (ibidem)  wird  noch  einer  Epidemie  gedacht,  welche  sich 
in  drei  bei  einander  gelegenen  Ortschaften  um  den  Mittelpunkt  einer 
Oenossenschaftsmeierei  in  Drebber  (Reg.-Bez.  Hannover)  im  Jahre 
1896  gruppierte.  Hier  traf  man  unter  anderen  folgende  Massregel. 
Die  von  Typhush&usem  bezogene  Milch  wurde  vor  dem  Zentrifugieren 
durch  Einleitung  von  Wasserdampf  auf  60®  erhitzt.  Die  dabei  ein- 
tretende Verwasserung  betrug  nach  der  Angabe  des  Molkereimeisters 
etwa  4  Proz.,  war  also  belanglos.  Die  gesamte  Magermilch  erfahr 
vor  ihrer  Rückgabe  an  die  Lieferanten  eine  Pasteurisierung  etc.  Aus 
den  letzten  Jahren  sind  ferner  Milchepidemien  beschrieben  von  Riedel 
in  Lübeck  im  Jahre  1898,  von  Wilkens  in  Hamburg  1899,  von 
Sedgwick  in  Malborough  1899  etc.,  auf  die  n&her  einzugehen  uns 
zu  weit  fähren  würde.  Nur  einer  in  der  Litteratur  wegen  seiner  ge- 
nauen Beobachtung  hervorragenden  Epidemie  möchte  ich  hier  noch 
besonders  ausführlicher  gedenken,  um  so  mehr,  weil  sie  ein  militärisches 
Literesse  beansprucht,  der  Typhusepidemie  auf  dem  Truppenübungs- 
platz zu  Elsenborn  im  Jahre  1900,  welche  von  dem  Oberstabsarzt 
Hünermann  in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitung  eine  ein- 
gehende Besprechung  erfahren  hat. 

Beteiligt  waren  daran  4  Truppenteile  der  Peldartillerieregimenter 
23  und  59  in  Coblenz  und  Cöln,  die  Infanterieregimenter  40  und 
65  in  Aachen  und  Mülheim  bei  Cöln.  Dieselben  kehrten  am  26.  und 
27.  Juli  von  Elsenbom  in  ihre  Garnisonen  zurück.  Die  Zahl  der  Er- 
krankungen war  eine  sehr  grosse,  im  ganzen  traten  182  Fälle  auf 
und  zwar  durchschnittlich  14 — 18  Tage  nach  dem  Verlassen  des 
Lagers.  Als  Ursache  konnte  man  ausschliessen  Wasser,  Gräben, 
Wäsche,  Verkehr  etc.  Der  Verdacht  lenkte  sich  vielmehr  auf  die 
Molkerei  in  Nidrum  (Kreis  Malmedy),  welche  eine  Verkaufsstelle  für 
Milch  im  Barackenlager  eingerichtet  hatte.  Dieselbe  lieferte  dem 
Lager  den  ganzen  Milchbedarf,  etwa  800  1  Milch  pro  die  und  zwar 
pasteurisierte  und  sterilisierte  Vollmilch.  Die  sterilisierte  Milch  wurde 
in  Flaschen  verkauft,  war  teuer  und  wurde  fast  nur  von  Offizieren 
getrunken.  Offiziere  sind  gamicht  erkrankt.  Es  ist  nun  festgestellt, 
dass  von  den  bis  zum  21.  August  1900  zugegangenen  152  Typhus- 
kranken allein  145  1  oder  2  Tage  vor  dem  Verlassen  des  Lagers 
Milch  aus  der  Molkerei  getrunken  hatten.  Bemerkenswert  ist  der 
Umstand,  dass  bei  der  11.  Kompagnie  das  Milchtrinken  verboten  war, 
es  wurde  nur  1  Mann  krank.  Zu  derselben  Zeit,  als  die  beiden 
Brigaden  nach  ihrer  Rückkehr  in  die  Garnisonen  vom  Typhus  be- 
fallen wurden,  erkrankten  in  den  Orten  Elsenbom,  Nidrum,  Weiwerf 
und  Berg  im  ganzen  24  Einwohner  am  Typhus.  Von  diesen  gehörten 
allein    21    einem    solchen    Haushalt    an,     von   dem   Vollmilch   in   die 
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Molkerei  geliefert  und  Magermilch  zurückgenommen  war.  Mit  Hilfe 
genauer  Beobachtungen  über  das  erste  Auftreten  der  Roseola,  und 
zwar  am  23.  oder  24.  Tage  nach  dem  mutmasslichen  Tage  der  An- 
steckungy  Hess  sich  weiter  feststellen,  dass  die  Ansteckung  der  Trappen 
1  oder  2  Tage  vor  dem  Verlassen  des  Lagers  durch  den  Oenuss  in- 
fizierter Molkereimilch,  die  angeblich  ^pasteurisiert  sein  sollte"^,  erfolgt 
war.  Der  Infektionsherd,  von  dem  die  Typhuskeime  in  die  Molkerei 
gelangten,  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  eruieren.  Doch  bemerkt 
Ricken  dazu,  dass  in  den  Ortschaften  des  Molkereibezirks  der 
Typhus  noch  im  letzten  Jahre  h&ufig,  in  der  einen  (Butgenbach)  seit 
Jahren  endemisch  war. 

Dies  die  einschlägige  Litteratur.  Ich  selbst  habe  im  vorigen 
Jahre  Gelegenheit  gehabt,  im  Kreise  Luckau  i/L.  eine  Molkerei- 
typhusepidemie zu  beobachten,  deren  Ausgangsherd  die  Dobrilugker 
Molkerei  bildete.  Die  Diagnose  wurde  -  sofort  gestellt ;  mit  dem 
auf  diesem  Gebiete  bekanntgegebenen  Thatsachenmaterial  vertraut, 
konnte  ich  dieselbe  in  ihren  Einzelheiten  genau  verfolgen.  Sie  war 
in  vergleichender  Hinsicht  besonders  von  hohem  Interesse,  und  da  sie 
nach  verschiedenen  einschlagigen  Punkten  lehrreich,  in  ätiologischer 
Beziehung  aber  bis  auf  jede  einzelne  Erkrankung  lückenlos  geklärt  und 
durchsichtig  ist  und  sozusagen  einen  typischen  Fall  einer  Molkerei- 
typhusepidemie darstellt,  so  möge  eine  eingehende,  ausführliche  Be- 
sprechung derselben  eine  Entschuldigung  finden. 

Anfang  Juli  1901  erkrankte  plötzlich  in  den  Städten  Kirchliain, 
Dobrilugk  und  in  den  umliegenden  Dörfern  Vorwerk  Winkelgut, 
Werenzhain,  Frankena,  Lindena  zerstreut  in  einzelnen  Häusern  und 
Gehöften  eine  grössere  Anzahl  von  Personen  an  Unterleibstyphus. 
Ich  erhielt  durch  Vermittlung  des  Königlichen  Landratsamtes  in 
Luckau  am  9.  Juli  davon  Kenntnis,  dass  in  Winkelgut,  Kirchhain, 
Frankena  und  Werenzhain  mehrere  Personen  an  Typhus  erkrankt  seien; 
schon  am  nächsten  Tage  wurden  3  weitere  Fälle  von  Kirchhain  und 
6  FäUe  von  Werenzhain  gemeldet.  Ich  begab  mich  sofort  an  Ort 
und  Stelle,  um  über  dieses  auffällige  Faktum  Ermittelungen  anzu- 
stellen. Es  wurde  durch  die  lunfassend  vorgenommenen  Untersuchungen 
die  Diagnose:  „Unterleibstyphus"  bestätigt.  Mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit liess  sich  ätiologisch  ausschliessen,  dass  verdächtiges  Trink- 
wasser in  öffentlichen  Brunnen,  ein  die  Orte  berührender  verseuchter 
Flusslauf,  verdächtige,  aus  einer  Handlung  bezogene  Nahrungsmittel 
oder  Gemüse,  Besuche  bei  gemeinsamen  Festen,  gemeinsame  Wäsche- 
räume etc.  Schuld  an  den  Erkrankungen  sein  konnten.  Der  Verdacht 
einer  gemeinsamen  Infektionsquelle  wurde  geradezu  herausgefordert. 
Ich  lenkte  sofort  mein  Augenmerk  auf  die  Genossenschaftsmolkerei  in 
Dobrilugk,  um  so  mehr,  als  sämtliche  befallene  Ortschaften  und  Ge- 
höfte   in    überwiegender    Mehrzahl    Milchlieferanten    waren,    und    die 
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Patienten  zugaben,  vorher  ungekochte  Magermilch  von  dort  getrunken 
zu  haben.  Denn  anders  war  das  plötzliche,  explosionsartige  Auftreten 
so  zahlreicher  Typhusfklle  nicht  zu  erklären.  Dazu  kommt,  dass  zu 
dieser  Zeit  laut  Ausweis  der  Meldekarten  kein  einziger  Fall  von 
Typhus  im  Luckauer  Kreise  angezeigt  war.  Bei  meinen  genaueren 
Recherchen  gelang  es  mir  denn  auch  mit  Sicherheit  zu  eruieren,  wie 
die  Verseuchung  der  Molkerei  zustande  gekommen  ist.  Der  Guts- 
besitzer P.  H.  auf  dem  Vorwerk  Winkelgut,  welches  dicht  bei  der 
Stadt  Kirchhain  gelegen  ist,  erkrankte  Mitte  Juni  zuerst  unter  un- 
bestimmten Sjonptomen.  Nach  seiner  Angabe  hatte  er  am  7.  Juni 
auf  der  Wiese  bei  grosser  Hitze  Wasser  aus  einem  Graben  getrunken. 
Am  14.  Juni  trat  Frost  und  Temperaturerhöhung  ein,  darnach  DiaiThöen, 
Milzschwellung  etc.  Am  20.  Juni  war  die  Diagnose  Unterleibstyphus 
zweifelsohne.  Tag  der  Meldung.  In  dieser  Zeit  wurden  von  dem 
Vorwerk  ca.  60  1  Milch  täglich  nach  der  Dobrilugker  Molkerei  ge- 
liefert. Der  Patient  wurde  taglich  gebadet.  Dabei  half  das  Dienst- 
mädchen Emilie  K. ,  welche  zugleich  die  Kühe  melkte  und  das 
Milchgeschäft  besorgte.  Sie  erkrankte  Ende  Juni  ebenfalls  an  Typhus. 
Es  ist  nun  anzunehmen,  dass  dieselbe  mit  ihren  Händen  die  Milch 
direkt  infiziert  hat,  ausgeschlossen  ist  dabei  aber  nicht  auch  folgender 
Infektionsmodus.  Der  Patient  war  im  ersten  Stockwerk  des  Wohn- 
hauses in  einem  Hinterzimmer  untergebracht;  das  Badewasser  wurde 
der  Bequemlichkeit  halber  aus  dem  Fenster  gegossen  und  floss  dann 
auf  abschüssigem  Boden  nach  dem  nur  ca.  6  Schritt  hinter  dem  Hause 
gelegenen  Teich,  worin  nach  dem  Ausbrühen  der  Kannen  mit  Soda- 
wasser, dieselben  noch  nachgespült  und  dicht  dabei  umgestülpt  auf- 
bewahrt wurden.  Wie  dem  auch  sei,  ohne  Zweifel  gelangten  von 
dieser  Stelle  die  Typhuskeime  nach  der  Molkerei  und  wurden  der 
Sammelmilch  beigemischt.  Aus  dieser  Zentralstelle  erfolgte  dann  die 
Ausstreuung  der  Bazillen  nach  allen  Hichtungen  durch  die  zuriick- 
gelieferte  Magermilch. 

Der  Schauplatz  unserer  Epidemie  ist  folgender :  Die  Mol- 
kerei Dobrilugk  liegt  unweit  des  Bahnhofes  Kirchhain-Dobrilugk  (Berlin- 
Dresdener  Eisenbahn)  rechts  der  nach  Dobrilugk  führenden  Chaussee. 
Sie  wurde  1900  erbaut ;  die  Maschinen  stammen  vom  Bergedorfer  Eisen- 
werk ;  sie  ist  mit  Pasteurisierapparat  von  Bergedorf  und  mit  Vorrichtung 
der  künstlichen  Eisfabrikation  versehen.  Sie  verarbeitet  täglich  2800  1 
Milch  auf  Butter,  die  Magermilch  wird  an  die  Lieferanten  zurückge- 
geben; ein  Teil  der  Magermilch,  besonders  in  der  Stadt  Kirchhain, 
wird  auch  verkauft,  ebenso  Vollmilch,  vom  Molkereiwagen  aus. 

Im  Molkereigebäude  wohnt  ein  Inspektor  mit  seiner  Familie; 
auf  dem  Hofe  wird  ein  Pferd  gehalten  zum  Ausfahren  des  Milch-  und 
Butterwagens.  Im  Innern  der  Molkerei  herrscht  Sauberkeit  und 
Reinlichkeit.     Der  Brunnen  hat  einwandfreies  Wasser. 
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Angeschlossen  sind  folgende  Städte  und  Dörfer: 
gJTOhhmin  mit  3  liefennten  bei  455  Häusern  4176  Einwohnern  f2.  Dez.  1900). 

Winkelgut  Vorwerk 


mit  1 

Dobrilugk  u.  Harn- 


16 


mermühle  mit 
Frankena 
Werenzhain 
Lindena 
Arenzhain 
Hennersdorf 
Friederedorf 
Öchönbom 
Rückersdorf 


6 

26 

17 

10 

9 

5 

2 

6 

8 


.,  188 

1446 

»  75    , 

4o2 

»  71 

533 

„  79    , 

440 

„  57    , 

350 

M  41    , 

277 

„  78   , 

451 

M  149   , 

1125 

»  62 

310 

Die  Stadt  Kirchhain,  der  bevölkertste  Ort  in  dem  Bezirk, 
ist  im  wesentlichen  Industriestadt;  neben  Ackerbau  besteht  eine  be- 
deutende Weissgerberei  (die  grösste  in  Preussen);   sie   wird    von    der 


Dfa^rt^ 


>6j^l&^fr^^,^i 
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Fig.  1. 
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kleinen  Elster  durchflössen.  Man  zahlt  69  Gerbereien.  Der  geologische 
Untergrund  ist  sandig,  zum  Teil  moorig.  Der  Grundwasserstand  ist 
ein  hoher.  Das  Trinkwasser  ist  im  allgemeinen  von  schlechter 
Qualität,  Salpeter-  und  eisenhaltig.  In  der  Stadt  existieren  7  öffent- 
liche Brunnen,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Hofbrunnen.  Gutes 
Wasser  zum  Trinken  und  Kochen  liefert  nur  der  Marktbrunnen, 
welcher  von  einem  im  Westen  der  Stadt  gelegenen  Quellgebiet  sein 
Wasser  durch  Böhrenleitung  erhält.  Die  Stadt  ist  nicht  kanalisiert, 
die  Abwässer  fliessen  in  die  kleine  Elster.  Die  Gerbereien  haben 
meist  Klärbassins. 

Die  Stadt  Dobrilugk,  um  ^/j  kleiner,  ist  vorzugsweise  Acker- 
baustadt, daneben  besteht  auch  Zigarrenfabrikation.  Der  Untergrund 
ist  sandig.  Der  Ghnindwasserstand  ist  niedrig;  das  Wasser  ist  von 
guter  Qualität.  Neben  9  öffentlichen  Brunnen  giebt  es  fast  auf  jedem 
Hofe  noch  Privatbrunnen.  Die  Abwässer  werden  offen  in  Rinnsteinen 
nach  der  vorbeifliessenden  kleinen  Elster  geleitet. 

Die  Dörfer  der  Umgegend  beschäftigen  sich  vorwiegend  mit 
Land-  und  Viehwirtschaft.  Bei  Schönbom  besteht  eine  Braunkohlen- 
grube und  eine  Glasfabrik.  Die  Bauart  und  Anlage  der  Dörfer  ist 
wie  überall  in  der  Niederlausitz  derart,  dass  die  einzelnen  Gehöfte 
nicht  dicht  beieinander  stehen,  sondern  regellos  zerstreut  und  von- 
einander getrennt  sind;  dazwischen  liegen  Gärten  und  Wiesen.  In 
der  Regel  hat  jedes  Gehöft  seinen  Hof  brunnen.  Oeffentliche  Leitungen 
und  Brunnen  existieren  nicht.  Das  Wasser  in  dieser  Gegend  ist 
meist  Salpeter-  und  eisenhaltig ,  der  Grundwasserstand  ein  ziemlich 
hoher.  Der  Acker  ist  im  allgemeinen  fruchtbar,  doch  wechselt  wie 
überall  in  der  Lausitz  sandiger  und  guter  Boden  ab,  entsprechend 
den  Erhebungen  und  Niederungen  des  Geländes.  Das  Charakteristische 
der  Landschaft  besteht  in  der  Aufeinanderfolge  von  Acker,  Wald 
und  Wiese.  Das  Molkereigebiet  durchzieht,  abgesehen  von  kleinen 
Gräben,  die  kleine  Elster  von  Nordost  nach  Südwest,  welche  bei 
Frankena  den  nördlich  von  Sonnewalde  kommenden  Landgraben  auf- 
nimmt. Die  kleine  Elster  fliesst  vorbei  an  Eorchhain,  Dobrilugk  und 
Lindena;    die    anderen   Molkereiortschaften   bleiben   davon   unberührt. 

Der  Verlauf  der  Epidemie  gestaltete  sich  folgendermassen. 
Wir  wollen  denselben  an  der  Hand  der  Liste  sämtlicher  Erkrankten 
näher  verfolgen.  Man  kann  3  Perioden  unterscheiden:  1)  die  der 
direkten  Infektion  durch  die  Molkerei;  2)  die  Haus- 
epidemieen;  3)  die  Nachläufer. 

Die  Ende  Juni  und  Anfang  Juli  bis  Ende  Juli  gemeldeten 
Kranken  in  Winkelgut,  Kirchhain,  Dobrilugk,  Lindena,  Werenzhain, 
Frankena  sind  als  direkt  von  der  Molkerei  in  Dobrilugk  infiziert  zu 
betrachten.  Das  Inkubationsstadium  kann  unter  Umständen  erfahrungs- 
gemäss    3 — 4    Wochen    andauern.      Nach    H.    EngeTs    Zusammen- 
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Liste  der  Erkrankten. 


o , 


Name 


Alter 


Wohnung 


der  Erkrankten 


ßemerkongen 


lldaK. 
2  Emma  H. 
3,Wilhelm  H. 

4  Emma  H. 

5  Curt  W. 

6  Clara  A. 

7  Helene  N. 

8  Clara  N. 

9  Martha  N. 

10  Ewald  B. 

11  Hedwig  K 
12, Marie  M. 

! 
i 

13  Bertha  E. 
14:  Hedwig  E. 

15  Emma  L. 

16  Minna  E. 

17  Martha  E. 

18  August  E.(  Vater) 

19  Biduird  E. 

20  August  K  (Sohn) 

21  Fritz  E. 


221  Aurora  H. 


23 


24 
25 


Clara  A. 


Felix  T. 

Reinh.  W. 
26  Emil  F. 
27iLie8beth  N. 
28,Richard  S. 
29' August  A. 
30;Kaa  S. 
31  Earl  N.. 


32 
33 


Paul  H. 
Minna  E. 


34  Ortsrichter  M. 

35  Frau  B. 
36;Franz  E. 
37iBauarbeiter  E. 


Stadtbezirk  Eirc 
14  Jahre  Hirtenstr.  5 


15 
42 
14 
10 
18 
42 
14 
42 
39 
24 
16 


18 
14 
19 
14 

4 
39 

8 
13 

8 


Eirchplatz  7 
FinsterwalderBtr. 

I 


Gerberstr.  44 
Wilhelmstr.  14 
Friedrichstr.  24 

24 
r  24 

Dobritugkerstr.  1 
Markt  4 
von  Winkd|gut 
I  nach  dem  Banken- 
I  hause  Eirchhain 
I  übergeführt 
Hirtenstr.  5 
Ritterstr.  7 
Schützenstr.  16 
Wilheknstr.  67 
Ritterstr.  7 
Wilhelmstr.  67 

67 

67 
Ritta-str.  7 


hhain  i./L. 

6.  VII.  gen. 

7.  VII.      „ 
7.  VII.      t 
7.  VII.  gen. 
a  VII. 
a  VII. 

11.  VII. 
14.  VII. 
23.  VII. 
25.  VII. 
2a  VII. 
13.  VIIL 


t 
gen. 


14.  VlllJgen. 

16.  vin.i  „ 
26.  vm. 

27.  X. 

9.  XI. 

9.  XI. 

9.  XI. 
24.  XI. 
1.  XII. 


t 
gen. 


Molkereün  f ektion 


Eontaktinfektion  durch  33 


1 

17 
13 
14 
14 
16 
16 
16 
17 


Dobrilugk. 
I  60  Jahre  jHauptstr.  44  |    2. 

Frankena. 

\o.    1 

,    51 

,    51 

,    29 

,    36 

,    43 

,    52 

,    56 

,    45 


19  J 
11 

Fahre 

Geh« 

3 

11 

26 

11 

10 

17 

>»           »> 

52 

11           >» 

56 

.,  1   ,. 

45 

)' 

VII.  Igen.  IMolkereiinf ektion 


gen.  I  Molkereiinfektion 


a  VII. 

gen. 

a  VII. 

ft 

a  VII. 

8.  VII. 

a  VII. 

a  VII. 

a  VII. 

8.  VII. 

•■ 

a  VII. 

•f 

33  Jahre 

17      „ 


Winkelgut. 
Gehöft  No.    1 


1 


Linden 
52  Jahre  Gehöft  No.  39 
51      „  „        „    15 

64      „     I      „        „    27 
31       „  „        „    27 


23.  VI. 


la  VII. 
la  VII. 

11.  VIII. 
16.  VIII. 


gen.  {Mutmasslicher  G^uss  von 
Grabenwasser 
,    Eon taktinf ektion  durch  32 


gen.  iMolkeFeünf ektion 


I  Eontaktinfektion  durch  35 

\  11  .,      ^ 
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Name 


Alter 


Wohnung 


der  Erkrankten 


Datum 

der 

Er- 

krankung 


^« 


Bemerkungen 


38  Frau  Paul  W. 

47 

39'Hulda  K. 

37 

40 

Emma  P. 

21 

41 

Minna  D. 

19 

42 

Paul  J. 

24 

43 

August  W. 

|19 

44 

Martha  L. 

21 

45 

Frau  S. 

43 

46'Frau  L. 

47 

47 

Max  L. 

11 

Werenzhain. 

Jahre 

Gehöft  No.    3 

25.  VI. 

gen. 

Molkerei! 

»        ,.      2 

25.  VI. 

•             ** 

;) 

»        „      2 

25.  VI. 

)) 

>] 

)l 

»        ,,      2 

25.  VI. 

i} 

yi 

)) 

n           ,.      21 

25.  VI. 

)« 

)) 

it 

,,        »    49 

25.  VI. 

)f 

71 

)) 

»        ,,      8 

25.  VI. 

t 

) 

)} 

„        „      2 

25.  VI. 

gen. 

»1 

Buckowien. 
47  Jahre  |6ehöft  No.  47         |    2.  VII.  Igen.  lEontaktinfektion  durch  44 


47 


20.  VII. 


44 


Stellungen  von  ca.  70  litterarischen  Fällen  ist  der  Zeitraum  von 
1 — 45  Tagen  nicht  ganz  sicher,  absolut  sicher  4 — 32  Tage.  Es  wurde 
auch  bei  dieser  Epidemie  bemerkt,  dass  die  Boseola  nicht  vor  dem 
23. — 24.  Tage  erscheint,  welches  nach  Hünermann's  exakten  Fest- 
stellungen einen  Anhaltspunkt  für  die  Zeit  der  Infektion  abgiebt. 
Es  stimmen  also  die  Erkrankungen  während  dieser  Monate  mit  dem 
Genuss  von  Magermilch  überein. 

In  das  erste  Stadium  gehören  die  Fälle  1—11,  22—31,  33,  34, 
35,  38—45. 

Diese  direkt  Infizierten  geben  in  der  Folgezeit  Veranlassung  zu 
verschiedenen  Hausepidemieen  durch  Kontakt  und  Verkehr.  So  er- 
krankten 

in  V^inkelgut:  3,  zuerst  Fall  32,  dann  33,  dann  12, 

in  Werenzhain,  Gehöft  2:  4,  zuerst  40,  dann  41,  dann  39,  dann  45, 

in  Frankena,  Gehöft  51 :  2,  zuerst  24,  dann  25, 

in  Kirchhain,  Friedrichstrasse  24:  3,  zuerst  7,  dann  8,  dann  9, 

in  Kirchhain,  Finsterwalderstrasse  5 :  2,  zuerst  3,  dann  4. 

in  Kirchhain,  Hinterstrasse  5 :  2,  zuerst  1,  dann  13. 

Die  anderen  im  Monat  August  auftretenden  und  später  erfolgen- 
den Erkrankungen  sind  als  verschleppt  zu  bezeichnen.  Dahin  gehören 
die  Typhusfälle  in  Buckowien,  welches  nicht  an  die  Molkerei  ange- 
schlossen ist;  dies  hat  jedoch  darin  seine  Erklärung,  dass  die  in 
Werenzhain,  Gehöft  No.  8  erkrankte  Dienstmagd  Martha  L.  (Molkerei- 
infektion, Genuss  von  Magermilch)  ohne  Wissen  der  Behörde  zu  ihrer 
Mutter  nach  Buckowien,  Gehöft  47  transportiert  wurde  und  dort  starb ; 
auch  hier  entwickelte  sich  durch  Kontakt  eine  Hausepidemie;  es 
wurden  darauf  ergrijQPen  ihre  Mutter,  Frau  L.  und  ihr  Bruder  Max 
(Fall  46  und  47). 

KUniMhes  Jahrlmeh.    Bd.  Z.  X8 
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Im  Monat  September  schien  die  Epidemie  erloschen  zu  sein,  es 
stellte  sich  jedoch  bei  der  Hedwig  E.  (Kirchhain,  Kitterstrasse  7j, 
FaU  14,  welche  zuerst  Mitte  August  durch  Verkehr  mit  der  Familie 
N.,  wohnhaft  Friedrichstrasse  24,  erkrankt  war,  ein  Rückfall  ein,  es 
wurde  demnächst  auch  die  Schwester  Martha  E.,  Fall  17,  befallen  and 
durch  Kontakt  infolge  Verkehr  die  Familie  K.,  welche  Kirchhain, 
Wilhelmstrasse  67  wohnt;  hier  gruppierte  sich  eine  sehr  schwere 
Typhusepidemie,  *  fast  alle  Mitglieder  derselben  wurden  ergriffen;  der 
Reihe  nach  erkrankten  Minna  K.,  der  Vater  August  K.,  dann  der 
Bruder  Richard  K.  und  zuletzt  der  Bruder  August  K. 

Die  letzten  Patienten  genasen  erst  im  Dezember  1901.  Die  Zahl 
s&mtlicher  Erkrankten  betrug  47  in  32  Haushaltungen.  Davon  sind 
9  gestorben.     Mortalität  20  Proz. 

Der  Charakter  der  Epidemie  war  im  allgemeinen  bei  den 
Ersterkrankten  ein  mehr  leichter,  in  der  späteren  Zeit  ein  schwerer. 
Es  traten  zum  Teil  recht  heftige  Darmblutungen  auf,  welche  zum 
Kollapsus  und  letalen  Ausgang  führten.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde 
die  Ansicht,  dass  die  Epidemie  durch  die  Dobrilugker  Molkerei  ver- 
ursacht worden  ist,  immer  mehr  bekräftigt.  Nirgends  im  Kreise 
Luckau  herrschte  während  dieser  Zeit  T3rphus.  Der  Schauplatz  war 
ein  engbegrenztes  Gebiet,  übereinstimmend  mit  dem  Molkereigebiet. 
Ein  Blick  auf  die  beigegebene  Skizze  lehrt,  dass  die  betroffenen  Ort- 
schaften nicht  alle  an  einem  verseuchten  Flusslauf  liegen.  Die  be- 
fallenen Städte  und  Ortschaften  gehören  sämtlich  zur  Molkerei,  und 
wenn  nicht  alle  befallen  sind,  so  findet  diese  Thatsache  ihre  Erklä- 
rung darin,  dass  es  in  denselben  nicht  Brauch  ist,  Magermilch  zu 
trinken.  Letztere  wird  lediglich  zum  Viehfutter  dort  verwendet.  Man 
sieht,  dass  unter  diesen  nicht  befallenen  Dörfern  verhältnismässig 
wenig  Lieferanten  sind.  Teils  die  Neuheit  der  Anlage,  teils  das  Fest- 
halten an  dem  alten  Betrieb,  teils  die  Umständlichkeit  des  Herein- 
fahrens der  Milch  schon  früh  am  Tage,  teils  der  genügende  Absatz 
der  Milch  und  Butter  an  Ort  und  Stelle  bei  Bergwerks-  und  Tabaks- 
arbeitern hält  davon  ab,  Genossenschaftsmitglied  zu  werden.  Li  diesen 
Dörfern  hat  man  auch  eine  Abneigung  gegen  die  Magermilch.  Der 
Lausitzer  Landmann  ist  im  allgemeinen  sehr  genügsam,  Kartoffel  und 
Leinöl  ist  bekanntlich  seine  Hauptnahrung,  er  trinkt  auch  mit  Vor- 
liebe Kaffee,  vermischt  mit  Zichorien,  aber  Eier  und  Milch,  die  ihm 
die  Wirtschaft  reichlich  darbringt,  mag  er  nicht  in  minderwertiger 
Gestalt  zu  sich  nehmen.  Die  Magermilch  verwendet  er  meist  als 
Futter  oder  tiberlässt  sie  mehr  den  Dienstboten  und  Arbeitern;  grosse 
Schüsseln  voll  finde  ich  jetzt  oft  stehen  —  für  die  polnischen  und 
fralizischen  Arbeiter.  Es  fällt  auf,  dass  in  Dobrilugk  so  wenig  Er- 
krankungen vorkamen.     Aber  einmal  sind  dort  nur  sehr  wenig  Liefe- 
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ranten,  sodann  ist  es  nicht  Brauch,  die  Magermilch  zu  gemessen.  In 
Kirchhain  dagegen,  wo  Industrie  herrscht  und  eine  grosse  Zahl  von 
Gerbergesellen  wohnen,  findet  die  Magermilch  vielfach  Absatz,  wird 
auch  von  dem  herumfahrenden  Milchwagen  verkauft  an  Nichtlieferanten : 
dies  erklärt  die  auffallend  vielen  Erkrankungen  gerade  an  diesem  Ort, 
wo  nur  3  Milchlieferanten  existieren.  Mustern  wir  die  beigegebene 
Skizze  von  Kirchhain,    so    sehen  wir  klar,    dass  die  betroffenen 
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H&tiser  nicht  an  der  kleinen  Elster  liegen,  sich  auch  nicht  in  einzelnen 
Bezirken  gruppieren.  Ln  Gegenteil  —  die  Verteilung  über  die  Stadt 
ist  eine  ganz  regellose. 

Was  die  sanitätspolizeilichenMassregeln  anbelangt,  so 
sind  sofort  beim  Auftreten  der  Epidemie,  sobald  ich  davon  Kenntnis 
erhielt  und  der  Infektionsquelle  sicher  war,  folgende  Anordnungen 
mit  Energie  durchgeführt  worden :  Bezeichnung  der  befallenen  Häuser 
mit  schwarzen  Tafeln,  Isolierung  der  Patienten,  Desinfektion,  Ver- 
teilimg  von  gedruckten  Schutzmassregeln  des  Regierungsbezirks  Pots- 
dam in  den  betreifenden  Wohnungen  etc.  Vor  allem  wurde  im  Ein- 
vernehmen mit  Herrn  Landrat  vonManteuffel  in  erster  Linie  schon 
am  9.  Juli  bestimmt,  dass  die  Milch  in  der  Dobrilugker  Molkerei 
pasteurisiert,  und  die  Milchkannen  mit  heissem  Sodawasser  gereinigt 
resp.  ausgedampft  wurden.  Nach  meiner  Beobachtung  hatte  diese 
Massregel  auch  sofort  Erfolg.  Man  vergleiche  die  Kurve,  welche  den 
Verlauf  der  Epidemie  graphisch  darstellt.  Mit  dem  Eintritt  der 
Pasteurisierung  am  11.  Juli  stürzt  die  Kurve  steil  herab.  Die 
in  der  ersten  Periode  Erkrankten  sind  noch  auf  Konto  des  Genusses 
von  Müch  zu  setzen.  Bemerkenswert  ist  auch,  dass  von  den  47  Er- 
krankungen 13  Kinder  unter  14  Jahren  betreffen.  Die  behandelnden 
Aerzte  und  Krankenpflegeschwestern  haben  wesentlich  dazu  beige- 
tragen, der  Epidemie  zu  steuern.  Wenn  dennoch  eine  Reihe  von 
Hausepidemieen  nachfolgten,  so  liegt  dies  an  den  mangelhaften  sani- 
tären Wohnungsverhältnissen  auf  den  Dörfern,  wie  Kleinheit  der 
Wohnungen,  schlechter  Ventilation,  schlechten  Brunnenverhältnissen, 
Mangel  an  Reinlichkeit  und  Vorsicht  etc.  und  ferner,  speciell  in  Kirch- 
hain, an  den  engen  Wohnungen  der  Familien  der  Gerbergesellen.  In 
1 — 2  Stuben  ist  die  ganze  Familie  zusammengedrängt,  der  Kontakt 
unvermeidlich.  Daher  z.  B.  das  Befallenwerden  fast  aller  Mitglieder 
der  Familie  K.  Als  sehr  beklagenswert  wurde  bei  dieser  Epidemie 
der  Mangel  eines  modernen  und  geräimiigen  Krankenhauses  empfunden. 
Das  alte  ist  eng  und  sehr  primitiv ;  es  war  bald  besetzt,  nur  ein  Dienst- 
mädchen konnte  dorthin  transportiert  werden.  Hier  trat  so  recht  diese 
Kalamität  zum  Bewusstsein.  Gerade  auch  in  kleinen  Orten  ist  ein  mo- 
dernes Krankenhaus  mit  Isolierräumen  resp.  eine  Isolierbaracke  für  den 
Ausbruch  einer  Seuche  unerlässlich.  Es  sind  alle  Schritte  gethan,  dass  Kirch- 
hain ein  neues  Krankenhaus  erhält ;  dasselbe  soll  noch  in  diesem  Jahre 
in  Angriff  genommen  werden.  Ebenso  erhalten  die  Trinkwasserverhält- 
nisse durch  Vergrösserung  der  Zentralwasserleitung  eine  Verbessening. 

5.  Ergebnisse  aas  den  Beobachtungen  der  Molkereltyphus- 

epldemieen. 

Wir  sehen  von  weiteren  diesbezüglichen  Mitteilungen  ab.  Aus 
dem  zahlreichen  wertvollen,  kritisch  gesonderten  Beobachtungsmaterial 
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über  Molkereityphusepidemieen  lassen  sich  nun  folgende  allge- 
meine Thatsachen  feststellen.  Diese  Epidemieen  spielen  sich 
meist  in  ländlichen  Kreisen  ab.  Sie  betreffen  Ortschaften,  welche  die 
Milch  an  die  Zentralstelle  abliefern  und  die  Magermilch  zurücknehmen. 
Ihr  Terrain  ist  daher  im  allgemeinen  ein  begrenztes,  kongruent  mit  dem 
Molkereibezirk.  Die  Infektion  erfolgt  in  der  Regel  durch  die  Mager- 
milch, kann  aber  auch  nebenbei  durch  die  Vollmilch  geschehen,  wie  dies 
z.  B.  bei  der  Nidrumer  Epidemie  der  Fall  war.  Der  Infektionsherd 
£fir  die  Molkerei  ist  nicht  immer  klar  festzustellen ;  der  prim&re  Typhus- 
fall bleibt  oft  unbeachtet  im  Anfang,  erst  spater,  wenn  die  Ver- 
seuchung geschehen  ist,  kommt  er  zur  Kognition. 

Die  ersten  Falle  sind  meist  leichter  Natur,  die  folgenden  Falle 
sind  schwerer.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  sind  Kinder  oder 
jugendliche  Personen,  die  ja  gern  Milch  trinken.  In  der  Büllinger 
Epidemie  befanden  sich  unter  116  Erkrankungen  35  Kinder  bis  zu 
15  Jahren,  in  der  von  mir  beobachteten  Dobrilugker  Epidemie  be- 
fanden sich  unter  47  Erkrankten  16  Kinder  bis  zu  15  Jahren.  Zu 
der  Nidrumer  Epidemie  bemerkt  Ricken  unter  anderem :  „Vom  14. — 21 . 
August  kamen  noch  6  Erkrankungen  aus  Nidrum  hinzu,  und  zwar 
wiederum  meist  aus  H&usem  von  Molkereigenossen.  Fast  alle  Kranke, 
meistens  Kinder,  hatten  Magermilch  getrunken.^'  In  der  Regel  kommt 
es  nach  den  ersten  F&llen  zu  Sekund&rinfektionen,  es  entstehen  später 
Haus-  und  Ortschaftsepidemieen.  Besonderes  Interesse  beansprucht 
die  Art  der  Infektion,  wodurch  die  einzelnen  Molkereiinfektionen 
zustande  kommen.  Es  liegen  hier  im  wesentlichen  2  Möglichkeiten 
vor,  direkte  und  indirekte  Uebertragung. 

Es  kann  eine  Person,  welche  sich  gleichzeitig  der  Krankenpflege 
und  dem  Milchgeschäft  widmet,  die  Infektionskeime  direkt  vom 
Ejrankenbett  mit  den  Händen  auf  die  Milch  beim  Melken  übertragen, 
wie  die  Hausfrau,  das  Dienstmädchen  etc.  Wer  das  Landleben  kennt, 
weiss,  wie  sorglos  man  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Reinigen  der 
Hände  ver&hrt ;  ohne  Zweifel  vermag  auch  eine  unsaubere  Hand  beim 
Angreifen  die  kurz  vorher  gesäuberten  Milchgef^se  zu  infizieren. 
Denn  es  besteht  vielfach  die  Unsitte,  beim  Heben  mit  den  Fingern 
am  Rande  inwendig  in  die  gefüllten  Geftlsse  hineinzufassen.  Weiter 
kann  ein  Kranker  selbst,  der  mit  leichtem  Typhus  behaftet  (Typhus 
ambulatorius)  und  zugleich  beim  Milchgeschäft  thätig  ist,  die  Bazillen 
direkt  auf  die  Milch  übermitteln.  Und  dergleichen  Möglichkeiten 
mehr! 

Auf  indirekte  Weise  erfolgt  die  Infektion,  wenn  die  Milch- 
kannen mit  Wasser  gespült  werden,  welches  verseucht  ist.  Dies 
dürfte  in  einer  grossen  Reihe  von  Epidemieen  der  Fall  sein ;  ja  manche 
Autoren  wollen  diesen  Infektionsmodus  allein  gelten  lassen.  Die 
Typhusstühle    und    Entleerungen    werden    auf   den  Düngerhaufen   ge- 
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gössen,  von  dort  mischen  sich  die  Keime  dem  naheliegenden  Brunnen 
bei,  der  Brunnen  wird  verseucht  und  weiterhin  die  Milchkannen, 
welche  mit  diesem  Brunnenwasser  gereinigt  werden.  Oder  es  mengen 
sich  Schmutzwässer  der  Wäsche  eines  Typhuskranken  dem  Wasser 
bei,  auch  Milchreste  der  zurückgebrachten  verseuchten  Magermilch 
werden  beim  Spülen  der  Kannen  am  Brunnen  verspritzt  oder  auf  den 
Düngerhaufen  gegossen  etc.  Badewasser  femer  fliesst  in  einen  nahe 
gelegenen  Teich,  worin  die  Kannen  nachgespült  werden,  wie  z.  B.  in 
unserem  Dobrilugker  Fall. 

Ausserdem  ist  zu  bedenken,  dass  selbst  bei  gekochter  Milch  eine 
Infektion  möglich  ist,  wenn  sie  in  GefUsse  gegossen  wird,  die  mit 
verseuchtem  Wasser  gespült  worden  sind.  Wir  sehen,  dass  dieser 
indirekte  Infektionsmodus  in  der  verschiedenartigsten  Weise  sich  ge- 
stalten kann.  Wenn  von  mancher  Seite  der  ätiologische  Zusammen- 
hang zwischen  Molkereien  und  Typhus  bestritten,  wenn  der  Einwurf 
gemacht  worden  ist,  dass  die  Typhuskeime  in  der  Milch  nicht  direkt 
nachgewiesen  wnrden,  dass  nicht  alle  Lieferanten  erkrankten,  so  halten 
diese  Bedenken  der  Kritik  nicht  stand.  Es  ist  darauf  hinzuweisen, 
dass  auch  der  bakteriologische  Nachweis  der  Typhus- 
erreger im  verseuchten  Wasser  nur  ganz  ausnahmsweise  gelingt. 
Pischer  undFlatau  berichten  über  eine  Typhusepidemie  in  Schles- 
wig, welche  sie  durch  sicher  nachgewiesene  Typhusbacillen  im  Wasser 
eines  Brunnens,  aus  dem  sämtliche  Erkrankte  ihr  Wasser  entnommen 
hatten,  auf  ihren  Ursprung  festzustellen  vermochten.  Obwohl  ca. 
70  Fälle  von  Auffindungen  von  Bazillen  im  Wasser  litterarisch  be- 
kannt sind,  ist  dies  in  der  Litteratur  nach  F.  Pfeiffer  erst  der 
vierte  sichere  Fall,  ein  Beweis,  wie  selten  dieser  Nachweis  ist.  Gleiches 
gilt  auch  von  der  Molkereimilch.  Bis  jetzt  ist  der  Nachweis  in  keinem 
Falle  gelungen.  Wenn  man  sie  sucht,  haben  sie  meist  ihr  unheilvolles 
Werk  bereits  gethan  und  sind  aus  dem  Infektionsmedium  bereits  ver- 
schwunden. Ausserdem  ist  das  Auffinden  ein  sehr  schwieriges  Unter- 
nehmen; die  Verteilung  der  Bazillen  erfolgt  in  einem  sehr  grossen 
Milchquantum.  Eine  bakteriologische  Untersuchungsmethode  steht 
noch  aus.  Wir  müssen  uns  in  der  Hegel  begnügen,  auf  indirektem 
Wege  die  ätiologische  Rolle  der  Milch  bei  der  Entstehung  von  Typhus- 
epidemieen  klar  zu  legen,  indem  wir  zeigen,  dass  Molkereibezirk  und 
Milchversorgung  räumlich  und  zeitlich  zusammenfallen,  und  anders 
nicht  erklärbare  Beziehungen  aufweisen  (Indizienbeweis).  Auch  auf 
diesem  indirekten  Wege  resultieren  Ergebnisse,  denen  fast  mathe- 
matische Gewissheit  zukommt.  Aber  ist  nicht  schliesslich  der 
schlagendste  Beweis  der,  dass  mit  dem  Einsetzen  der  Pasteurisierung 
die  Infektionsquelle  aufhört?  Abgesehen  von  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche, bei  der  zur  Evidenz  in  zahlreichen  Beispielen  der  Zusammen- 
hang  des  Ausbruchs   von  Schweineepidemieen  mit  Molkereien  geklärt 
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wurde,  ist  auch  mit  absoluter  Sicherheit  bei  Typhusepidemieen  dieser 
Beweis  von  verschiedenen  Autoren  erbracht  worden.     Es  handelt  sich 
hierbei   nicht  bloss  um  eine  Vermutung  oder  Kombination.     Dass  die 
Magermilch  die  Bazillen  in  sich  birgt,    wird  durch  die  Epidemieen  in 
Malmedy  und  Montjoie  jedem  Zweifel  entrückt.     In  den  Häusern,  wo 
entweder  alle   zum   menschlichen  Genuss   dienende  Milch   regelmässig 
gekocht  oder  die  Magermilch  zur  Fütterung  des  Viehs  benutzt  wurde, 
trat  niemals  Typhus  auf,  und  wiederum  wurde  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Befallenen  ganz  positiv  konstatiert,  dass  vorher  ungekochte,  ver- 
dächtige  Magermilch    getrunken   worden    war.      Von    der   Asendorfer 
Epidemie  (Kreis  Hoya)  heisst  es :  da,  wo  die  Magermilch  vor  der  Be- 
nutzimg regelmässig  gekocht  wurde,  trat  keine  Infektion  auf.     So  ist 
femer   bei  der  Epidemie,    welche  die  Bürgermeisterei  Beuland  betraf, 
bemerkenswert:    1)   Dass    auf    der   einen   Seite   alle    Ortschaften    der 
Btirgermeisterei,  die  sich  an  der  Molkereigenossenschaft  beteiligt  hatten, 
mit   nur  einer  Ausnahme  von  der  Seuche  ergriffen  wurden,   und  dass 
auf  der   anderen  Seite,   wiederum   nur   mit    einer  Ausnahme  die  Ort- 
schaften,   in   denen   keine    Genossenschafter   wohnten,    davon   frei    ge- 
blieben   sind;    2)    dass  in  den  betroffenen  Ortschaften  der  ersten  Art 
im   Anfang   die  Erkrankungsf^lle    ausnahmslos    bei    den  Molkereiliefe- 
ranten  aufgetreten  sind.      Wenn    nicht  alle  Lieferanten  jedesmal    er- 
krankten, so  ist  dies  kein  Gegenbeweis;  es  findet  seine  Erklärung  in 
verschiedenen  Faktoren,    wie    z.  B.    in   dem  Umstände,    dass    die  ein- 
geschleppten  wenigen  Keime,    welche   in   den  Sammelbehältern  einem 
grossen  Milchquantum  beigemischt  werden,  nicht  tiberall  gleichmässig 
verteilt    sind,    in    der   Immunität   mancher  Individuen    etc.     Sind    die 
Keime  einmal  ausgestreut,  dann  können  selbstverständlich  auch  Nicht- 
lieferanten    erkranken,    wenn    man    die    vielen  verschlungenen,   unkon- 
trollierbaren   Infektionsmöglichkeiten    des    täglichen    Lebens    berück- 
sichtigt.    Sie  können  z.  B.  einen  Bnmnen  oder  Graben  benützt  haben, 
dessen    offener  Zufluss  vom  Hause  der  betroffenen  Lieferanten  verun- 
reinigt wird,  sie  können  vom  Milch  wagen  Magermilch  gekauft  haben  etc. 
Der   praktische   Arzt ,    welcher   sich    daran    stösst   und    derartige  Be- 
denken  aufwirft,   lässt    sich   in    einseitiger  Weise   von  dem  Einzelfall 
leiten  und  nicht  von  dem  Ueberblick,    der  dem  Medizinalbeamten  ge- 
stattet   ist.     Nichtig   ist    auch    der  Einwurf,    dass    die  Keime    in  dem 
grossen  Sammelbecken    der  Molkerei    doch    zu  sehr  verdünnt  würden, 
um   infektiös   wirken   zu   können.      Dabei   lässt    man  die  Vermehrung 
der  Keime  in  der  Milch  ausser  Betracht.     Noch  ist  die  Kenntnis  von 
dem  unwiderleglichen  Zusammenhang  zwischen  Molkereien  und  T^-phus- 
epidemieen   nicht    zum  Gemeingut   aller  Aerzte  geworden,    aber  schon 
jetzt    lassen   sich    die    charakteristischen  Merkmale    zu  einer  Diagnose 
des  Molkerei typhus    zusammenstellen.     Ohne  Zweifel    kommt    derselbe 
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öfters  vor,  als  man  zur  Zeit  annimmt,  daher  ist  eine  Pra,zisierung  der 
Verdachtsmomente   und    der  diagnostischen  Merkmale  hier  am  Platze. 

6.    Diagnose  des  Molkereityphus* 

Der  Verdacht  wird  rege,  wenn  in  mehreren  Ortschaften  zu  gleicher 
Zeit  TyphusftUe  vorkommen,  wenn  sich  ein  plötzliches  explosions- 
artiges Auftreten  zeigt,  wenn  diese  in  dem  angeschlossenen  Bezirk 
einer  Molkerei  liegen,  wenn  die  ersten  Erkrankungen  Milchlieferanten 
betreffen,  wenn  diese  regellos  zerstreut  sind,  wenn  sich  mit  Sicherheit 
verseuchte  Brunnen  oder  eine  verseuchte  V^asserleitung  ausschliessen 
lässt,  wenn  für  die  gemeinsame  Infektionsquelle  keine  andere  plau- 
sible Erklärung  vorliegt,  wenn  in  weitem  Umkreis  kein  Typhus 
herrscht  etc.  Diese  Momente  werden  die  Erforschung  der  gemein- 
samen Infektionsquelle  in  die  richtige  Bahn  lenken.  Die  Annahme 
wird  bestärkt,  sobald  es  den  weiteren  Recherchen  gelingt,  den  pri- 
mären Infektionsherd  im  Hause  eines  Milchlieferanten  ausfindig  zu 
machen.  Hünermann's  ausgedehnte  Untersuchungen  bei  Gelegen- 
heit der  Elsenbonier  Epidemie  in  Betreff  des  Auftretens  der  Roseola 
und  das  Resultat,  dass  dieselbe  nur  in  den  seltensten  Fällen  vor  dem 
Ablauf  von  23 — 24  Tagen  erscheint,  gaben  uns  im  Gegensatz  zu  den 
früheren  meist  unsicheren  anamnestischen  Daten  in  Betreff  der  ersten 
Symptome  einen  Fingerzeig,  Ort  und  Stelle  zu  eruieren,  wo  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  die  Ansteckungsquelle  gesucht  werden 
muss  1). 

Der  Kreisarzt  wird  sofort  stutzig  werden,  wenn  ihm  die  wöchent- 
lichen Meldekarten  mehrere  gleichzeitige  Tj^huserkrankungen  in  nahe 
bei  einander  gelegenen  Orten  zur  Kenntnis  bringen.  Es  ist  deshalb 
durchaus  notwendig,  dass  derselbe  über  die  Molkereien  seines  Kreises 
gut  orientiert  ist  und  die  angeschlossenen  Ortschaften  jeder  Molkerei 
auf  seiner  Liste  hat.  Man  kann  heute  durchaus  nicht  mehr  der 
Meinung  sein,  dass  jedes  schmutzige  Wasser  auch  Typhus  erzeugen 
kann;  im  Gegenteil,  wie  Salomo  richtig  bemerkt,  bilden,  abgesehen 

1)  Hünermann  erwähnt  in  Bezug  auf  das  Auftreten  der  Roseola  als  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  noch  eine  andere  Epidemie  aus  Ck)blenz  1901,  die  eben- 
falls ihren  Ursprung  in  einer  Milchwirtschaft  hatte.  Ea  erkrankten  nur  Personen, 
die  Milch  von  dort  genossen  hatten.  Im  Hause  des  Milchhandlers  waren  Kinder 
an  Typhus  krank.  Unter  den  Erkrankten  seiner  Kundschaft  war  auch  ein  Dienst- 
mädchen, welches  in  das  Evangelische  Stift  aufgenommen  wurde.  Am  23.  Mai 
zeigte  sich  Roseola.  Das  Dienstmädchen  hatte  ois  zum  1.  Mai  in  einer  Gast- 
wirtschaft, die  ihre  Milch  aus  dem  verseuchten  Hause  bezogen  hatte,  nachher  in 
einer  Familie,  die  ihre  Milch  aus  der  einwandfreien  Ck)blenzer  Meierei  bezog,  im 
Dienst  gestanden.  Da  das  Mädchen  in  der  früheren  Stelle  viel  Milch  getrunken 
hatte,  ist  die  Ansteckung  mit  grösster  Sicherheit  vor  dem  1.  Mai  1901  anzu- 
nehmen. Die  Roseola  war  daher  nach  Ablauf  des  23.  Tages  aufgetreten  (cf.  Ver- 
handlungen der  Konferenz  der  Medizinalbeamten  des  Reg.-Bez.  Coblenz  20.  XII. 
1901.) 
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von  plötzlich  eingetretenen,  auf  einer  gemeinsamen  Ursache  beruhenden 
explosionsartigen  Massenerkrankungen,  aUe  TyphusMle  fortlaufende 
Ketten.  Es  stellt  sich  die  Forderung  heraus,  bei  der  Untersuchung 
der  einzelnen  Erkrankimgen  die  vorhergehenden  Glieder  der  Kette 
genau  aufzufinden.  Es  dürfte  daher  sehr  erwünscht  sein,  wenn  der 
Kreisarzt  alle  Monate  eine  Uebersichtsskizze  über  Typhuserkrankungen 
in  seinem  Bezirke  von  der  Regierung  erhielte,  um  auch  über  die  Nach- 
barkreise stets  orientiert  zu  sein. 

?•    SanltttspoUaseiliehe  und  prophylaktische 
HaBsregeln. 

An  der  Spitze  aller  hygienischen  Massregeln  zur  Bekämpfung  von 
Seuchen  muss  stehen  die  möglichst  frühzeitige  Feststellung 
des  ersten  Falles  resp.  der  ersten  Fälle.  So  auch  beim 
Typhus.  Fielitz  betont  neuerdings  in  seinem  Artikel  „Die  Bekäm- 
pfung des  Unterleibstj-phus"  die  Notwendigkeit  der  Anzeigepflicht  der 
ersten  Fälle  und  die  einheitliche  gesetzliche  Regelung  des  Meldewesens. 
Leider  ist  es  eine  häufige  Erscheinung,  dass  die  Krankheit  von  Seiten 
des  behandelnden  Arztes  nicht  sofort  erkannt  wird.  Mir  sind  Fälle 
bekannt,  wo  erst  in  der  dritten  Woche,  als  dann  mehrere  Personen 
erkrankten,  Roseolaerscheinungen  auftraten  etc.,  die  Anzeige  erstattet 
wurde.  Durch  die  verschwommene  Diagnose  Influenza,  welche  heute 
leider  zu  oft  ein  Ltickenbüsser  für  ungenaue  Untersuchungen  ist,  durch 
die  Bezeichnungen:  Magenkatarrh,  Magenfieber,  gastrisches  Fieber. 
Nervenfieber,  Gehirnentzündung  etc.  wird  die  Krankheit  verschleiert, 
und  die  entleerten  Typhusstühle  verbreiten  inzwischen  im  Stillen  die 
Keime.  Dazu  kommt,  dass  der  Tvphus  nicht  immer  in  der  reinen 
Form  auftritt,  sondern  in  durch  Mischinfektion  veränderten  Krank- 
heitsbildem.  Diese  können  je  nach  den  Medien,  in  denen  auch  andere 
Erreger,  wie  Strepto-  und  Staphylokokken  sowie  chemische  Stoffe  vor- 
handen sind,  dann  mit  abweichenden  Symptomen  beginnen  und  in  der 
Diagnose  irre  führen.  Hierher  gehören  femer  die  infektionsgeÄhr- 
lichen  Leichtkranken  (Typhus  ambulatorius).  Zu  wenig  beachtet  wer- 
den auch  die  Typhuspneumonieen,  welche  klinisch  nicht  das  Bild  des 
Typhus  erkennen  lassen.  Gerade  diese  verkappten  Fälle  verursachen, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur  zu  oft  grössere  Epidemieen  und  sind 
dazu  angethan,  auch  eine  Molkereityphusepidemie  zu  erzeugen;  das 
darf  nicht  mehr  so  weiter  gehen.  Mit  allen  Hilfsmitteln  der  neuen  Dia- 
gnostik sind  zweifelhafte  Fälle  klar  zu  stellen,  um  sie  sanitätspolizei- 
lich unschädlich  zu  machen.  Der  praktische  Arzt  muss  öfter  wie 
früher  die  t^-phus  verdächt  igen  Fälle  zur  Anzeige  bringen,  um  die  Früh- 
diagnose zu  sichern.  Eine  exakte  Typhusdiagnose  ist  ohne  Hilfe  der 
Bakteriologie   nicht   möglich.      Ans    dem    Sputum   und    dem   Urin    des 
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Rekonvalescenten  etc.  lassen  sich  unter  Umständen  die  Erreger  iso- 
lieren. Diese  Erkenntnis  muss  noch  mehr  Gemeingut  der  praktischen 
Aerzte  werden.  Sie  haben  die  Verpflichtung,  dem  Kreisarzt  selbst 
oder  einem  nahegelegenen  Institut  Gelegenheit  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  zu  geben.  Die  von  den  Aerzten  vielfach  geübte  Probe 
der  Diazoreaktion  ist  unsicher.  Unerlässlich  ist  die  Wi  dal 'sehe 
Probe  der  Agglutination.  Glücklicherweise  besitzen  wir  jetzt  in  dem 
Verfahren  von  Conradi  undDrigalski  eine  Methode,  den  sicheren 
Nachweis  von  Typhusbakterien  in  18,  höchstens  24  Stunden  zu  bringen. 
Es  beruht  darauf,  dass  in  einer  mit  Kohlehydraten  versetzten  be- 
sonderen Nährlösung  die  Typhusbazillen  sogleich  die  Eiweisskörper 
in  selektiver  Weise  in  Angriff  nehmen,  während  das  Bacterium  coli 
zunächst  die  Kohlehydrate  zersetzt  und  aus  ihnen  Säure  ausscheidet. 
Fügt  man  also  der  Lösung  als  Indikator  etwas  Lackmusfarbstoff  hinzu, 
so  werden  die  Colikolonieen  derselben  in  ihrer  Umgebung  sich  rot 
firben,  während  die  Typhuskolonieen  die  blaue  Färbung  beibehalten. 
Dieses  Verfahren,  vielfach  erprobt,  wird  in  Zukunft  wesentlich  dazu 
beitragen,  in  klinisch  unsicheren  oder  überhaupt  geringe  Krankheits- 
erscheinungen darbietenden  Fällen  die  Diagnose  zu  klären.  Wer  mit 
dieser  Methode  praktisch  arbeitet,  muss  jedoch  darauf  achten,  dass 
das  makroskopische  Aussehen  aUein  zur  Differentialdiagnose  nicht 
genügt,  da  auch  auf  diesen  Nährböden  andere  Bazillen,  wie  Bacillus 
faecalis  alcaligenes  etc.  blau  bleiben,  worauf  auch  Kays  er  neuer- 
dings aufmerksam  macht  in  seiner  Arbeit:  Das  Wachstum  zwischen 
Bacterium  typhi  und  coli  stehender  Spaltpilze  auf  dem  Drigalski- 
Gonradi' sehen  Agarboden.  Zur  sicheren  Entscheidung  sind  daher 
die  Prüfungen  der  anderen  Kriterien,  wie  Agglutination,  Neutralrot- 
agar,  Lackmusmolke,  Milchgerinnung  etc.  durchaus  notwendig. 

Wir  betrachten  im  Folgenden  die  speziellen  Massregeln, 
welche  nach  Feststellung  eines  Molkereityphus  erforderlich  sind,  so- 
dann die  allgemeinen  Massregeln,  wodurch  überhaupt  eine 
solche  Epidemie  verhütet  werden  kann. 

8.    Spezielle  Massregeln. 

Was  den  Molkereibetrieb  anbelangt,  so  können  wir  mit  Schlegten- 
dal  3  Stationen  unterscheiden  auf  dem  Wege,  den  die  Milch  zu 
nehmen  hat: 

1)  das  Haus  des  Produzenten; 

2)  die  Molkerei; 

3)  das  Haus  des  Konsumenten. 

Im  Hause  des  Milchlieferanten  kommen  folgende  Vor- 
kehrungen in  Betracht.  Wenn  dort  eine  Typhuserkrankung  sich 
ereignet,    so   wäre    es   zuerst   erforderlich,    dass   die   mit   der   Milch- 
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Wirtschaft  betrauten  Personen  ganz  davon  isoliert  würden.  Alle 
Milchgerftte  müssen  gründlich  desinfiziert  und  an  einem  einwandfreien 
Orte  aufbewahrt  werden,  geschützt  vor  Staub  und  ünreinlichkeit. 
Die  Entleerungen  des  Patienten  selbst  erfordern  eine  sorgfältige  Des- 
infektion. Dieser  Anordnung  stellen  sich  aber  in  kleinen  Wirtschaften 
grosse  Hindemisse  entgegen;  es  fehlt  meist  an  Isolierräumen,  an 
Pflegepersonal,  an  einwandfreiem  Wasser  etc.,  die  prophylaktischen 
Massnahmen  lassen  sich  schwer  kontrollieren.  Es  käme  weiter  in 
Anwendung  das  Verbot  der  Milchlieferung  aus  dem  verseuchten 
Hause.  Aber  auch  diese  Massregel  hat  seine  grossen  Schattenseiten. 
Der  Besitzer  wird  geschädigt,  das  Verbot  reizt  ihn,  die  Milch  auf 
Umwegen  in  den  Handel  zu  bringen;  sie  giebt  auch  Anlass,  die 
Krankheit  überhaupt  zu  verheimlichen.  Sodann  ist  es  schwierig,  die 
Zeit  des  Verbots  zu  bestimmen.  Wir  wissen,  dass  Rekonvalescenten 
noch  durch  den  Stuhl  und  Urin  längere  Zeit  Bazillen  ausscheiden. 
Wegen  Erkrankung  anderer  Familienangehöriger  wäre  das  Verbot  der 
Milchlieferung  auf  sehr  lange  Zeit  hinauszuschieben.  Und  ebenso 
unsicher  sieht  es  drittens  aus  mit  der  Anordnung,  dass  der  betreffende 
Milchlieferant  seine  Milch  im  Hause  abkochen  soll.  Auch  hier 
fehlt  die  Kontrolle,  ob  dies  regelmässig  geschieht.  Aber  können  nicht 
trotzdem  Keime  in  die  Molkerei  eingeschleppt  werden,  wenn  die 
gekochte  Milch  in  Kannen  geschüttet  wird,  die  mit  verseuchtem 
Brunnen-  oder  Grabenwasser  gesptllt  sind?  Alle  diese  Massregeln 
auf  der  ersten  Station  müssen  wir  also  als  unzureichend  bezeichnen. 

Auf  Station  2,  d.  h.  in  der  Molkerei,  ist  die  sofortige 
Pasteuriöierung  der  Macrermilch  resp.  Vollmilch  ins  Werk  zu 
setzen ;  ausserdem  sind  die  Milchkannen  innen  und  aussen  mit  heissem 
Sodawasser  zu  reinigen  resp.  auszudampfen.  Die  Pasteurisierung  ist 
so  lange  indiziert,  als  die  Epidemie  andauert,  bis  jede  Ansteckungs- 
gefahr seitens  der  Molkerei  erloschen  ist.  Diese  Vorschriften  sind 
zweckmässig  und  imstande,  eine  Epidemie  in  der  Hauptsache  zu  kou- 
pieren,  wie  wir  z.  B.  in  unserem  Dobrilugker  Falle  sehen. 

Auf  Station  3,  im  Hause  des  Konsumenten,  ist  das 
Abkochen  der  Milch  und  Magermilch  sowie  ein  kühles  Aufbewahren 
vor  dem  Genuss  notwendig.  Aber  auch  diese  Massregel  hat  seine 
Schattenseiten.  Jeder  weiss,  wie  es  in  den  niederen  Volksklassen 
mit  dem  Selbstschutz  bestellt  ist.  Das  Publikum  ist  in  dieser  Be- 
ziehung sorglos  und  indolent.  Wenn  man  dem  Volke  in  hygienischen 
Dingen  trauen  könnte,  so  Hesse  sich  auch  der  teure  und  komplizierte 
Apparat  der  Trichinenschau  abschaffen.  Daran  ist  jedoch  nicht  zu 
denken.  Im  Gegenteil  zeigt  sich,  dass  die  Hygiene  da  gute  Erfolge 
hat,  wo  Zwangsmassregeln  getroffen  werden,  am  meisten  in  Straf- 
anstalten, wo  der  Zwang  zur  vollsten  Geltung  kommt.  So  hatte  ich 
in  der  Strafanstalt  Luckau  bei  einem  durchschnittlichen  Bestand    von 
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350  Gefangenen  i.  J.  1901,  abgesehen  von  hineingebrachter  Tuber- 
kulose, keine  einzige  Infektionskrankheit  zu  behandeln. 

Es  existieren  bereits  eine  Reihe  von  polizeilichen  Vor- 
schriften, welche  der  Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch  vor- 
beugen  sollen.     In  Coblenz  ist   folgende  Polizeiverordnung   in  Kraft: 

„Nachdem  in Typhus  ausgebrochen  ist,  ersuche  ich  Sie,  bis 

zum  Widerruf  nur  abgekochte  Milch  feilzuhalten  oder  zu  verkaufen. 
Für  jeden  Fall  der  Zuwiderhandlung  drohe  ich  Ihnen  auf  Grund  des 
§  10,  n,  17  A.L.R.,  des  Regulativs  betreffend  die  Bekämpfung  an- 
steckender Krankheiten  vom  8.  August  1835  (G.-S.  S.  240)  und  des 
§  132  Gesetzes  über  die  allgemeine  Landesverwaltung  vom  30.  Juli 
1883  (G.-S.  S.  228)  eine  Geldstrafe  von  10  M.  hiermit  ausdrücklich 
an,  an  deren  Stelle  im  Nichtbeitreibungsfalle  eine  entsprechende  Haft- 
strafe tritt.  Auch  wird  dringend  empfohlen,  in  Ihrem  eigenen  Haus- 
halte ebenfalls  nur  abgekochte  Müch  zu  verwenden.  Zum  Waschen 
und  Spülen  der  Milchgeftlsse  und  Geräte  darf  nur  abgekochtes  Wasser 
benutzt  werden."  —  In  einer  auf  Anregung  von  Barn  ick  ergangenen 
Verfügung  der  Regierung  zu  Frankfurt  a./O.  vom  27.  Dezember  1901 
heisst  es:  „Eine  Typhusepidemie,  die  während  des  letzten  halben 
Jahres  in  einem  Kreise  des  diesseitigen  Regierungsbezirkes  geherrscht 
hat,  musste  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  darauf  zurückgeflihrt  wer- 
den, dass  aus  einem  vom  Typhus  heimgesuchten  Gehöft  die  Milch  an 
eine  Sammelmolkerei  geliefert  worden  war  und  von  dort  nach  Ver- 
arbeitung als  Magermilch  die  Ansteckung  in  zahlreichen  Haushaltungen 
vermittelt  hatte. 

„Um  derartigen,  Gesundheit  und  Leben  der  Bevölkerung  gefähr- 
denden Vorkommnissen  für  die  Zukunft  thunlichst  zu  begegnen,  er- 
suche ich  mit  allem  Nachdruck  auf  die  Pasteurisierung  der  Milch  in 
den  Molkereien,  welche  auch  die  Uebertragung  anderer  Menschen- 
wie  Tierkrankheiten  auf  dem  Wege  des  Milchgenusses  zu  verhüten 
geeignet  ist,  hinzuwirken. 

„Bei  dem  Ausbruch  des  Typhus  in  einer  Haushaltung,  aus  welcher 
Milch  zur  Abgabe  gelangt,  ist  der  Verkauf  oder  das  Abgeben  von 
Milch  an  Private  oder  an  Molkereien  so  lange  zu  untersagen,  bis 
nach  sorgfältiger,  sachverständiger  Prüfung  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung der  Krankheit  ausgeschlossen  erscheint.  Letzteres  ist  anzu- 
nehmen, wenn  sowohl  das  Wasser  zum  Reinigen  der  Gefti-sse  als 
einwandsfrei  betrachtet  werden  kann,  als  auch  die  Femhaltung  aller 
mit  der  Pflege  des  Kranken  irgendwie  befassten  Personen  von  dem 
Milchwirtschaftsbetriebe  gänzlich  sichergestellt  ist." 

Aehnlich  ist  eine  Verfügung  aus  dem  Regierimgsbezirk  Aachen 
vom  1.  Mai  1899;  es  heisst  ausserdem  im  Schlusspassus:  „Wenn 
diese  Gewähr  nicht  geboten  wird,  so  ist  im  Sinne  des  §  61  der  Be- 
kanntmachung des  Bundesrats,  betreifend  Instruktion  zur  Ausführung 
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der  §§  19—29  des  Gesetzes  vom  1.  Mai  1894  über  die  Abwehr  und 
Unterdrückung  der  Viehseuchen  vom  27.  Juni  1895  Verfügung  zii  er- 
lassen. Ist  anzunehmen,  dass  schon  eine  Iniizierung  der  Molkerei 
stattgefunden  hat,  so  ist  nach  Benehmen  mit  dem  Kreisphjsikus 
erforderlichenfalls  anzuordnen,  dass  die  Molkerei  dieselben  Massnahmen 
treffe  (Erhitzen  der  Milch  bis  zur  Desinfektion,  Abbrühen  der  Kannen 
mit  Sodalauge  etc.),  wie  sie  bei  Maul-  und  Klauenseuche  vorgeschrieben 
sind." 

Diese  gesetzlichen  Anordnungen  vermögen  ohne  Zweifel  temporär 
einen  grossen  Nutzen  zu  stiften,  aber  sie  sind  ebensowenig  wie  die 
vorher  bei  den  einzelnen  3  Stationen  angeführten  Präventivmassregeln 
imstande,  einen  wirklichen  Schutz  gegen  den  Ausbruch  einer  Typhus- 
seuche zu  gewähren.  Denn  meistens  ist  es  der  Fall,  dass  schon  lange 
vor  der  Anzeige  der  Erkrankung  im  Hause  des  Lieferanten  oder  vor 
der  Diagnose  eines  Molkereityphus  die  Uebermittelung  auf  andere 
stattgefunden  hat^).  Der  Schwerpunkt  aller  Verhütungsmassregeln 
ist  daher  in  Station  2,  in  die  Molkerei  selbst  zu  verlegeij.  Vor  der 
Abgabe  an  die  Konsumenten  muss  die  Pasteurisierung  der 
gesamten  Vollmilch  erfolgen,  die  Abtötung  der  Typhuskeime 
bewirkt  werden.  Mit  diesem  Schlussergebnis  stimmen  Schlegtendal, 
Ricken,  Kirchner,  Loeffler,  Barnick,  E.oth,  Bockenthai, 
Denecke,  Htinermann,  Rapmund  imd  alle,  welche  dieser 
hochbedeutsamen  hygienischen  Frage  ihr  Interesse  zugewendet  haben, 
überein. 

9.    LebensfShigkeit  der  Typhasbazlllen  in  der  HUch  nnd 
deren  Produkten. 

Bevor  wir  an  die  Frage  der  sicheren  Vernichtung  der  Tj'phus- 
bazillen  übergehen,  halte  ich  es  für  notwendig,  auf  die  Lebens- 
fähigkeit derselben  in  der  Milch  und  ihrer  Produkte  näher  ein- 
zugehen. Seitz  hat  zuerst  über  die  LebensÄhigkeit  der  T^^phus- 
bazillen  in  gewöhnlicher  Milch  Untersuchungen  angestellt  und  kam  zu 
dem   Resultat,    dass    sie    am  2.    Tage    nach  Beschickung    niciit    mehr 


1)  Damit  stimmt  auch  das  Urteil  der  Physiker  des  Bee. -Bezirks  Schleswig 
übereiD,  welche  1896  beauftragt  wurden,  die  sämtiicheD  Mo&ereien  des  Bcadris 
auf  ihre  sanitären  Verhältnisse  zu  prüfen  und  Vorschläge  zu  machen,  auf  wdche 
ohne  erhebliche  Benachteiligung  des  Betriebes  und  ohne  Entwertung  der  M^ch- 

Erodukte  die  Grefahren  der  Seuchen  Verbreitung  durch  die  Sammebnolkereien  ver- 
indert  werden  könne.  Das  Urteil  lautete  dahin,  dass  man  zwar  die  Meierei 
Belbst  unter  so  strenge  Kontrolle  stellen  könne,  dass  sie  nicht  den  Herd  für  eine 
Seuche  abgäbe,  dass  es  aber  nach  dem  augenblicklichen  Stande  der  Sanitätspolizei 
nicht  möglich  sei,  die  Einschleppung  von  Krankheitskeimen  aus  dem  Lieferbezirk 
in  die  Meierei  zu  verhindern,  einmal,  weil  eine  stete  tierärztliche  Beau&ichtigang 
des  Viehs tandes  nicht  durchführbar  sei,  dann  aber  auch,  weil  die  ansteckenden 
Krankheiten,  welche  unter  der  Bevölkerung  des  Lieferbezirkes  auftreten,  nicht 
rechtzeitig  zur  Kenntnis  kommen. 
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nachzuweisen  waren.  Heim  fand  in  bei  13 — 18^  C  gehaltener  nicht 
steriler  Milch,  die  am  2.  Tage  sauer  reagierte,  die  Keime  noch  nach 
21  und  35,  nicht  mehr  nach  48  Tagen,  in  Butter  nach  14  Tagen  und 
3  Wochen,  nicht  mehr  nach  einem  Monat.  Die  Reaktion  war  anfangs 
sauer,  nach  einem  Monat  neutral.  In  stark  saurem  Quarkk&se  Hessen 
sich  schon  am  nächsten  Tage  die  Keime  nicht  mehr  nachweisen;  in 
selbst  bereitetem  Käse,  der  anfangs  amphoter,  dann  neutral  und 
schliesslich  alkalisch  reagierte,  war  die  Auffindung  bis  zum  3.  Tage, 
in  sauren  Molken  nur  am  1.  Tage  möglich.  Nach  Hesse  ist  rohe 
Milch  kein  Nährboden  für  diese  Mikroben;  sie  verminderten  sich 
sichtlich  bei  Zimmertemperatur;  in  steriler  Milch  stellte  er  sie  nach 
mehr  als  4  Monaten,  in  Kuhkäse  nicht  mehr  nach  4  Wochen  fest. 
Sidney  Eoland  konnte  dieselben  in  Butter  und  Käseproben  nach 
Verlauf  erst  einiger  weniger  Tage  nicht  mehr  konstatieren.  Eug. 
Fraenkel  und  Kister  prüften  das  Verhalten  der  Keime  in  Butter- 
milch; sie  kamen  zu  dem  Ergebnis,  dass  solche  sich  zwar  in  steiiler 
Buttermilch  lebensfähig  zu  erhalten  vermögen,  in  nicht  keimfreier 
hingegen  durch  die  in  der  Buttermilch  besser  gedeihenden  Sapro- 
phyten  zum  Absterben  gebracht  werden.  Daraus  ging  hervor,  dass 
eine  kleinere  Menge  von  Typhusbazillen  in  der  Buttermilch  wenigstens 
innerhalb  48  Stunden  nicht  vernichtet  werden.  Damit  ist  die  Möglich- 
keit einer  Infektion  auch  mit  Buttermilch  erbracht.  lieber  das  Ver- 
halten derselben  in  der  sogenannten  dicken  Milch  (Ronnemilch)  stellte 
ich  experimentelle  Untersuchungen  an,  sie  waren  nach  24  Stunden 
darin  nicht  mehr  nachweisbar.  L o e f f  1  e r  und  Kitasato  konstatierten, 
dass  Typhus-  und  Cholerakeime  in  roher,  nicht  sterilisierter  Milch 
unter  Umständen  durch  die  Saprophyten  leicht  überwuchert  werden, 
sich  in  steriler  Milch  dagegen  bei  hoher  Luftwärme  sehr  stark  ver- 
mehren. Dies  erfahrt  auch  durch  Hünermann's  Experiment  eine 
Bestätigung.  Frische  Magermilch,  von  neutraler  Reaktion,  wurde  in 
Proberöhrchen  3  Minuten  lang  auf  83 — 90®  erwärmt  und  dann  in  Eis 
rasch  abgekühlt;  hierauf  mit  einer  Oese  einer  24-stündigen  Typhus- 
bouillon geimpft,  darauf  kamen  die  Proberöhrchen  in  den  Brutschrank 
bei  37®.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  unter  der  Einwirkung  der 
Buttersäurestäbchen,  welche  die  Erhitzung  auf  90®  überstehen,  eine 
helle  Serumschicht  unter  der  Rahmschicht  bei  lebhafter  Gasentwicke- 
lung gebildet.  Nach  48  Stunden  war  die  Schicht  unter  dem  Rahm 
durch  Auflösung  des  Käsestoffes  fast  ganz  geklärt.  Als  dann  femer 
Gelatineplatten  gegossen  wurden,  zeigte  sich  eine  Reinkultur  von 
Typhusstäbchen,  da  die  Buttersäurebacillen  nur  unter  Sauerstoffabschluss 
und  deshalb  nicht  auf  Gelatineplatten  wachsen.  Somit  ist  bestätigt, 
dass  die  Typhusbazillen  in  Milch,  die  vorher  3  Minuten  auf  83 — 90®  C 
erhitzt  ist,  nicht  zu  Grunde  gehen,  sondern  sich  in  das  Millionenfache 
vermehren.     Aus  allem  geht   hervor,    dass    die  Milch,    soweit   es    sich 
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um  sterile  (abgekochte)  handelt,  einen  guten  Nährboden  für  Typhus- 
bazillen abgiebt;  andererseits  die  unsterile  nicht  schnell  genug  die 
Typhusbazillen  abtötet,  um  eine  Uebertragungsmöglichkeit  auszn- 
schliessen.  Zweifellos  können  also  auch  Butter,  Buttermilch,  Mager- 
milch, Käse,  Molken  infizierend  wirken. 

10.    AbtOtnng  der  TyphusbazUlen  durch  ErhltznDg. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  wichtigen  Frage,  bei  welchem 
Grad  der  Erhitzung  die  Typhusbazillen  getötet  werden.  Darüber 
sind  mehrfach  Untersuchungen  bakteriologischersei tö  angestellt  worden. 
Nach  Sternberg's  Angaben  sterben  Typhusbazillen  bei  56*  nach 
10  Minuten  ab.  Lazarus  fand,  dass  mit  dem  Thiele^ sehen 
Pasteurisierungsapparat  mit  einer  Durchflussgeschwindigkeit  von  1  1 
in  100  Sekunden  bei  70*^  und  1  1  in  40  Sekunden  bei  74  und  77* 
noch  keine  sichere  Abtötung  der  Keime  erfolgte.  Nach  Finkler 
werden  sie  durch  eine  1^/|  Minuten  dauernde  Erhitzung  auf  70* 
zwar  meistens,  aber  nicht  immer  vernichtet;  hält  diese  Temperatur 
aber  10  Minuten  an,  so  ist  der  Tod  sicher.  Nach  Hesse  gehen 
dieselben  zu  Grunde  bei  Wärmehaltung  der  Milch  auf  60®  15 — 20 
Minuten  lang,  wenn  die  Hautbildung  auf  der  Oberfläche  verhütet 
wird.  Wir  sehen,  dass  die  Angaben  Über  die  notwendige  Temperatur 
behufs  Abtötung  von  einander  abweichen.  Das  findet  aber  wohl  in 
der  verschiedenen  Anordnung  der  Versuche  oder  der  verschiedenen 
Resistenz  der  ven^^endeten  Keime  ihre  Erklärung.  In  letzter  Zeit 
hat  Httn ermann  bei  Gelegenheit  der  Elsenborner  Milchepidemie 
diesen  Punkt  von  neuem  in  Angriff  genonmien  und  definitiv  zur  Ent- 
scheidung gebracht.  Eine  Zahl  Bouillonröhrchen  wurden  im  Wasser- 
bade, in  dem  sie  bis  zum  Wattepfropf  untertauchten,  zum  Kochen 
erhitzt.  Nach  Abkühlung  unter  90*^  wurden  2 — 6  Tropfen  24-stün- 
diger  Typhusbouillon  in  diese  erwärmten  Röhrchen  so  gebracht,  dass 
Tropfen  der  T}^husbouillon  nicht  an  die  Röhrchenwände  kamen.  Jedes 
Röhrchen  wurde  nach  bestimmter  Zeit  herausgenommen  und  möglichst 
rasch  in  Eiswasser  abgekühlt.  Darauf  gelangten  diese  geimpften 
Röhrchen  in  den  Brutschrank  bei  37®.  Bei  Wachstumserscheinungen 
wurden  die  Typhusstäbchen  als  solche  festgestellt.  Es  ergab  sich  bei 
Wärmeeinwirkungen  von  69  und  87  ®  C,  dass  die  Abtötung  erst  nach 
60  Sekunden  sicher  gelingt,  nach  15 — 40  Sekunden  jedoch  noch  nicht. 

Nun  ist  es  auffallend,  dass  von  der  Nidrumer  Molkerei  behauptet 
wird,  man  habe  die  Milch,  nachdem  sie  1 — 3  Minuten  in  dem  Apparate 
(ThieP  sehen)  im  Vorwärmer  verweilt  habe,  auf  85 — 90®  erhitzt.  An 
sich  genügt  nach  Hünermann  eine  Erhitzung  von  85 — 90**  ohne 
Zweifel,  um  T}T)huskeime  zu  vernichten.  „Würde  nun,  meint  der  Autor, 
die  Milch  im  Voi'wärmer  wirklich  eine  Minute  erhitzt  worden  sein,  so 
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hatte  unbedingt  eine  Abtötung  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  er- 
folgen müssen.  Wenn  aber  von  den  Angestellten  der  Molkerei  an- 
gegeben wird,  dass  die  Erhitzung  von  85 — 90^  im  Vorwärmer  1  bis 
8  Minuten  gedauert  habe,  so  können  das  nur  Mutmassungen  sein.  Es 
ist  vielmehr  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  gerade  für  die  verhäng- 
nisvolle Zeit  vom  20. — 25.  Juli  19CX),  wo,  wie  schon  früher  ausgeftihi-t 
wurde,  ca.  800  1  Milch  den  nur  75  1  fassenden  Vorwärmer  durch- 
fliessen  mussten,  die  Angaben  weder  über  die  Wärme  von  85 — 90^, 
noch  über  die  Zeit  bei  allen  einzelnen  Milchteilchen  zutreffend  sind. 
Bei  einer  Besichtigung  fehlte  überhaupt  das  Thermometer  am  Aus- 
flussrohr des  Vorwärmers,  und  der  Meier  gab  an,  dass  er  die  Wärme 
mit  der  Hand  bestimmen  könne."  Dieses  Vorkommnis  fordert  wahr- 
lich dazu  auf,  bei  künftigen  Revisionen,  wenn  die  obligatorische 
Pasteurisierung  in  Molkereien  eingeführt  sein  wird,  auf  den  exakten 
Betrieb  ein  ganz  besonderes  Augenmerk  zu  haben. 

Das  Messen  der  Wärme  mit  der  Hand  erinnert  an  die  Hebamme, 
die,  dem  Thermometer  der  neuen  Tasche  durchaus  abhold,  behauptete, 
die  Wärme  der  Badeflüssigkeit  viel  besser  mit  dem  eingetauchten 
Ellbogen  bestimmen  zu  können. 

Es  entsteht  die  weitere  Frage,  ob  die  im  Elleinen  betreffs  Ab- 
tötung der  Keime  mit  Erfolg  unternommenen  Experimente  auch  im 
Grossen  bei  der  Gesamtmilch  in  Molkereien  technisch 
durchführbar  sind,  und  ob  letzteres  geschehen  könne, 
ohne  die  Qualität  der  Milchprodukte  in  schädigender 
Weise  zu  beeinflussen. 

11.   Ist  die  AbtStung  der  Typhnsbazillen  im  ^rossbetrieb 
technisch  durchführbar? 

Mit  dem  Beginn  der  bakteriologischen  Aera  lenkte  die  Hjgiene 
naturgemäss  auch  ihr  Augenmerk  auf  den  Bakteriengehalt  der  Milch, 
eines  anerkannt  sehr  günstigen  Nährbodens  für  Mikroorganismen.  Man 
erkannte,  dass  die  Ursache  aller  Zersetzungen  der  Milch  in  Bakterien 
zu  suchen  sei,  in  erster  Linie  in  den  gewöhnlichen  Säurebakterien, 
des  weiteren  in  zahlreichen  anderen  Mikroorganismen.  Dazu  kam 
die  Erkenntnis,  dass  die  Milch  auch  ein  gutes  Vehikel  für  eine  Reihe 
von  pathogenen  Keimen  ist.  Die  Methode  des  Kühlens,  die 
Haltbarkeit  der  Milch  zu  verlängern,  zeigte  sich  nach  der  bakterio- 
logischen Richtung  hin  als  unzureichend.  Dadurch  wird  dieselbe  wohl 
auf  einige  Tage  konserviert,  aber  durch  das  Abkühlen  werden  die 
Mikroben  keineswegs  vernichtet.  Der  Effekt  ist  nur  der,  dass  bei 
niederer  Temperatur  ein  lebhaftes  Wachstum  und  eine  starke  Ver- 
mehrung nicht  stattfindet.  Erwärmt  sich  jedoch  die  Milch  wieder 
und    nähert   sich    der   Körpertemperatur,    so    regt    sich   die  Thätigkeit 

Klinisches  Jahrbuch.    Bd.  X.  19 


282  Behla,  Die  Sammelmolkereien  als  TyphuBverbreiter. 

der  Bakterien  von  neuem.  In  praktischer  Beziehung  nun  ist  es 
wichtig,  dass  die  Milchbakterien  unter  15  ^  und  über  45  ^  sich  nur 
noch  schwach  vermehren,  daher  ist  eine  Herabkühlung  der  Milch  bL? 
15^,  besser  bis  12  •  notwendig.  Diese  Forderung  kann  selbst  in 
kleinen  Betrieben  auf  dem  Lande  erftült  werden,  insofern  die  Brunnen 
den  grösseren  Teil  des  Jahres  eine  niedrigere  Temperatur  besitzen.  — 
Man  wandte  sich  daher  bald  zu  der  Methode,  die  Entwickelung  der 
Keime  durch  H i t z e  zu  bekämpfen,  und  zwar  auf  das  sogen.  Pasteuri- 
sieren. Der  Effekt  hoher  Wärme-  imd  Hitzegrade  ist  im  Vergleich 
zur  Kältewirkung  ein  wesentlich  anderer,  um  so  mehr,  als  man  der 
Pasteurisierung  sofort  die  Abkühlung  folgen  lässt,  und  erfahrongs- 
gemäss  plötzliche  Temperaturschwankungen  auf  die  Vitalität  der  Bak- 
terien schädigend  einwirken.  In  der  ersten  Zeit  glaubte  man  eine 
Abtötung  erreichen  zu  können  durch  Anwendung  von  60 — 70  •  Er- 
wärmung. Die  Erfahrung  lehrte  jedoch  bald,  dass  diese  Hitzegrade 
nicht  für  aUe  Keime  genügten.  Dieselben  erwiesen  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  sehr  verschiedenartig.  Abgesehen  von  den  spezifisch 
pathogenen  Mikroorganismen,  lernte  man  eine  grosse  Reihe  von 
Saprophyten  der  Milch  kennen,  die  Bazillen  der  Milchsäure-  und 
Buttersäuregärung  sowie  die  Sporen  der  aus  der  Gruppe  der  Heu- 
bazillen stammenden  Bakterien,  der  sogen,  peptonisierenden  Bakterien 
etc.  Diese  alle  verhielten  sich  der  Hitze  gegenüber  in  verschiedener 
Weise  resistent.  Es  wurde  dargethan,  dass  die  vegetativen  Formen 
meist  schon  bei  Erwärmen  unter  100  **  absterben,  die  Sporen  der 
Heubazillen  aber  ein  5 — 6-stündiges  Erhitzen  bis  zu  ihrer  Vernichtung 
brauchen. 

Die  Apparate,  deren  man  sich  dazu  bediente,  waren  zuerst 
sehr  primitiver  Natur.  Sie  gingen  über  das  einfache  Kochtopfprinzip 
nicht  hinaus.  So  wurde  die  Milch  z.  B.  in  grossen  Wannen  erhitzt; 
hierbei  war  jedoch  von  einer  gleichmässigen  Erwärmung  keine  Rede. 
Bald  wandte  sich  die  Technik  diesem  Problem  zu  und  suchte  ratio- 
nelle Apparate  zu  konstruieren.  Anfang  der  neunziger  Jahre  enstanden 
die  ersten  patentierten  Pasteure.  Seitdem  ist  man  eifrig  bemüht 
gewesen,  dieselben  immer  mehr  zu  vervollkommnen,  zumal  die  Er- 
fahrung, dass  die  Molkereien  als  Seuchenverbreiter  sich  herausstellten, 
dazu  aufforderte,  Abhilfe  zu  schaffen.  Ausserdem  war  eine  lebhafte 
Nachfrage  infolge  der  zahlreichen  Gründungen  neuer  Anlagen.  Von 
einer  Reihe  von  lärmen  sind  die  verschiedenartigsten  Formen  her- 
gestellt worden.  Sie  sind  sämtlich  zimi  Erhitzen  mit  Dampf  ein- 
gerichtet. Im  allgemeinen  sind  es  doppelwandige  GefÄsse,  von  denen 
das  eine  offen  ist  und  zur  Aufnahme  der  Milch  dient,  während  das 
andere,  in  welchem  der  Dampf  strömt,  das  Milch geftlss  umschliesst  und 
nur  mit  einem  Ausflussrohr  für  das  Kondenswasser  versehen  ist.  Die 
Milch   läuft  während  des  Erhitzens  über  die  gewölbte  Blechwand  des 
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Milchgeftlsses  oder  sie  wird  beim  Durchlaufen  des  Apparates  ver- 
mittelst eines  Rührwerkes  fortwährend  in  Bewegung  erhalten.  Letzteres 
geschieht,  um  das  Anbrennen  der  Milch  bei  hohen  Hitzegraden  zu 
verhüten.  In  einigen  Pasteuren  ist  das  Rührwerk  noch  mit  einer 
Bürste  versehen.  Die  in  der  Praxis  gebrauchten  Pasteure  arbeiten 
durchweg  kontinuierlich,  eine  Methode,  die  allerdings  nicht  die  gleich- 
massige  Erhitzung  aller  Milchteile  gewährleistet.  Daher  bildete  sich 
eine  Abänderung  des  ursprünglichen  Verfahrens  aus.  Die  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt  von  P  e  t  r  i  und  M  a  a  s  e  n  angestellten  Ver- 
suche, welche  zeigten,  dass  einzelne  Teile  der  im  beständigen  Strome 
ein-  und  ausströmenden  Milch  viel  kürzere  Zeit,  als  angenommen  wird, 
in  dem  Apparate  verblieben,  sind  für  die  weitere  Entwickelung  der 
Pasteure  von  massgebender  und  umwälzender  Bedeutung  geworden. 
Ging  man  schon  früher  über  die  Grenze  von  75  ^  hinaus,  so  baute 
man  nun  Apparate,  in  denen  die  Milch  unter  Dampfdruck  auf  ca. 
100  ^  erhitzt  wurde.  Diese  bezeichnet  man  als  Hochdruckpasteure. 
Bei  ihnen  wird  die  Milch  nicht  in  oflPenen,  sondern  in  geschlossenen 
Behältern  unter  dem  Druck  der  eigenen  Dämpfe  erhitzt.  Manche 
dieser  Apparate  sind  verbunden  mit  einem  offenen  Apparat,  in  dem 
die  Milch  erst  vorgewärmt  wird.  Die  weitere  Vervollkommnung  stellt 
den  Regenerativerhitzer  dar  mit  zwangsläufiger  Führung.  Dadurch, 
dass  dieselbe  im  Innern  in  mehrfachen  Windungen  eine  sogen.  Zwangs- 
führung  erhält,  wird  das  schnelle  Durcheilen  einzelner  Milchteile 
bedeutend  vermindert,  andererseits  die  Heizfläche  derartig  vergrössert, 
dass  die  Heizkraft  des  Dampfes  besser  ausgenützt  wird,  und  in 
weiterer  Polge  die  Milch  auch  schon  durch  Dampf  von  verhältnis- 
mässig niedriger  Spannung  auf  eine  Temperatur  von  100  ®  kommt. 
Unter  Regenerativwirkung  versteht  man  die  Uebertragung  der 
in  der  erhitzten  Milch  enthaltenen  Wärmemenge  auf  die  frisch  ein- 
tretende Milch,  wobei  der  grösste  Teil  der  Wärme  wiedergewonnen  wird, 
was  also  eine  bedeutende  Ersparnis  bedeutet.  Einzelne  Firmen,  wie 
z.  B.  die  Bergedorf  er  Eisenwerke,  Kleemann  &  Co.,  Edmund 
Ahlborn,  Lefeldt  &  Lentsch,  Dierks  &  Möllmann,  Andr. 
Bj erring.  Schönemann  &  Co.  und  andere  haben  anerkannter- 
massen  sehr  praktische  und  sinnreiche  Hochdruckerhitzer  konstruiert. 
Vielfach  findet  man  in  unserer  Gegend  in  Gebrauch  die  Bergedorfer 
und  Klee  mann' sehen  Hochdruckerhitzer  mit  Regenerativapparaten, 
welche  sich  gut  zur  Vollmilcherhitzung  eignen.  Die  Regenerativapparate 
bieten  den  Vorteü,  dass  sie  an  jeden  Hochdruckerhitzer,  gleichviel 
welcher  Fabrikation,  anzuschliessen  sind.  Sie  werden  in  verschiedenen 
Grössen  hergestellt,  können  auch  zu  verschiedenen  Systemen  (Batterien) 
der  besseren  Reinigung  halber  zusammengestellt  werden.  Die  Preise  be- 
ziffern sich  auf  ca.  1500 — 3500  M.  Figur  4  und  5  veranschaulichen 
einen   Kleemann 'sehen  Hochdruckpasteur   und    Regenerativapparat. 
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Man  sieht,  wie  aus  dem  Prinzip  des  kontinuierlichen  Be- 
triebes ;in  steter  Vervollkommnung  das  Prinzip  der  zwangsweisen 
Führung,  der  Hochdruckerhitzung  und  der  Regenerativwirkung  her- 
vorgegangen   ist;    Hand   in    Hand   damit   sind   im  Laufe    der    letzten 


VtlrfMpf— » 


SiolMriMif«' 


MüclitintriHi-« 


Fig.  4  zeigt  einen  auf  3  Füssen  stehenden  zylindrischen,  oben  mit  Deckd 
und  unten  mit  Boden  versehenen  Api)arat,  durch  dessen  Achse  eine  stehi^ide 
Welle  geht,  die  zur  Bew^ung  des  darin  befestigten  Rührwerkes  dient;  der  Ein- 
tritt der  Milch  geschieht  durch  den  Boden  des  Gefässes  und  wird  in  zwangs- 
läufiger Führung  aufwärts,  abwärts  und  wieder  aufwärts  zwischen  Heizflächen 
vorbeibewegt,  so  dass  eine  Vermischung  der  einzelnen  Milchteilchen  in  ihren  ver- 
schiedenen I^hitzungsstadien  verhindert  wird.  —  Der  Regenerativerhitzer  ist  in 
seiner  Konstruktion  ganz  übereinstimmend  mit  dem  Hocharuckpasteur,  nur  sind 
die  beiden  äusseren  Erhitzungszylinder  nicht  starr  mit  einander  verbunden,  son- 
dern stecken  lose  in  einander,  so  dass  deren  innere  Reinigung  leicht  möglich  ist. 
In  den  Räumen,  in  denen  beim  Hochdruckpasteur  der  Heizdampf  enthalten  ist, 
befindet  sich  hier  erhitzte  Milch,  welche  im  Gegenstrom-Prinzip  ihre  Wärme  an 
die  kalte  Milch  abgiebt. 
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Jahre     eine     Reihe     von     praktischen,     die     Abtötung     der 
Keime  und  die  Beeinträchtigung  der  Milchprodukte  be- 


F!g.  5.  Diese  Ansicht  zeigt  den  Hochdruck-Pasteur  in  Verbindung  mit  dem 
Hegenerati  vapparat. 

treffende  Fragen  aufgeworfen  worden,  deren  Klärung  auch  erst 
alhnählich  erfolgt  ist.  Es  sind  dies  die  Tragen :  Soll  man  niedrige 
Temperaturen  länger  oder  hohe  Temperaturen  kürzer 
anwenden?  Welcher  Grad  der  Erhitzung  kann  ange- 
wendet werden,  ohne  dass  die  Milch  in  Farbe,  Geruch 
und  Geschmack  geschädigt  wird?  Bietet  die  Temperatur 
von  85*^  einen  Grenzpunkt,  über  den  man  nicht  hinaus- 
g  eben  kann?  etc. 

Was  gerade  diesen  letzten  Temperaturgrad  von  85®  anbelangt, 
so  erweist  er  sich  sowohl  nach  der  rein  bakteriologischen,  wie  auch 
nach    der    molkereitechnischen    Seite    hin    von    besonderer   Wichtig- 
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keit.  Eh  Bei  nämlich  die  Temperatur,  welche  in  der  Molkereitechnik 
eventuell  noch  in  Anwendung  gezogen  werden  könne,  bei  der  Er- 
hitzung der  Milch  und  bei  der  Erhitzung  des  Rohmaterials  für  die 
Molkereiprodukte.  Auf  der  anderen  Seite  sei  die  Temperatur  von  85^ 
diejenige,  um  in  kürzester  Zeit  die  Reime  unschädlich  zu  machen. 

Weigmann  hat  neuerdings  sehr  interessante  Versuche  über  die  in 
Rede  stehenden  Punkte  angestellt  und  wesentlich  zur  Klärung  der- 
selben beigetragen.  Bisher  war  meistens  nur  mit  einem  Pasteor  ex- 
perimentiert worden,  Weigmann  aber  hat  in  der  Versuchsmolkerei 
der  Versuchsanstalt  in  Kiel  mit  verschiedenen  Apparaten  in  gleich- 
massiger  Weise  Versuche  angestellt: 

1)  Über  die  Frage,  wie  lange  die  Milch  in  einem  Apparat  ver- 
weilen und 

2)  ob  die  Keime  im  vegetativen  Zustande  in  dem  betreffenden 
Apparate  abgetötet  werden. 

Das  Ergebnis  war  folgendes:  Bei  allen  Apparaten  erfährt  die 
eintretende  Milch  eine  starke  Verteilung,  so  dass  einzelne  recht  bald, 
andere  später  aus  dem  Apparat  wieder  austreten  und  dass  je  nach 
der  Konstruktion  des  Apparates  der  ganze  Verlauf  der  Durchmischung 
und  des  Wiederaustrittes  der  Milch  wie  auch  die  Dauer  der  Erhitzung 
der  einzelnen  Anteile  einer  Milchportion  verschieden  sei.  Bei  den 
einfachsten  Apparaten  tritt  nach  kaum  *l\  Minute  schon  ein  allerdings 
sehr  geringer  Teil  der  Milch  aus,  es  folgen  dann  rasch  grössere 
Mengen,  so  dass  bei  einer  Minute  nach  dem  Eintritt  der  Milch  der 
Anteil  am  grössten  ist.  Immerhin  werden  */^  der  gesamten  Milch- 
portion einer  Erhitzungsdauer  von  ca.   */| — 5  Minuten  ausgesetzt. 

Bei  den  komplizierten  Apparaten  „mit  getrennter  Führung",  bei 
welchen  die  Milch  erst  in  einen  Vorraum  fliesat,  wo  sie  schon  ziem- 
lich auf  die  gewünschte  Temperatur  gebracht  wird,  und  dann  erst  in 
einen  zweiten  Raum,  wo  sie  der  Temperatur  noch  einige  Zeit  ausge- 
setzt sein  solle,  verbleiben  auch  die  ersten  Anteile  längere  Zeit  im 
Apparat,  werden  also  auch  länger  erhitzt.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
das  grössere  Quantum  der  hindurchfliessenden  Milch  sicher  mehrere 
Minuten  lang  erhitzt  wird,  und  dass  nur  ganz  verschwindend  kleine 
Quantitäten  sehr  bald  austreten,  also  nur  sehr  kurze  Zeit  erhitzt 
werden.  Den  Einwurf,  dass  dabei  Keime  der  Abtötung  entgehen 
können,  entkräftigt  Weigmann  dadurch,  dass  er  zu  Versuchszwecken 
den  Bacillus  prodigiosus  beimischte.  Dieser  Pilz  wurde  vollständig 
vernichtet,  auch  bei  den  einfachen  Apparaten.  Nach  seiner  Ansicht 
genügt  die  Pasteurisierung  bei  85  ®.  Er  bezeichnet  es  als  sicher,  dass 
selbst  eine  sehr  kurze  Erhitzungsdauer  die  Vernichtung  vegetativer 
Keime  bewirkt,  und  dass  unsere  gebräuchlichen  Pasteurisierungsapparte 
den  nach  dieser  Hinsicht  zu  stellenden  Forderungen  vollständig  ge- 
recht werden.    Auch  von  selten  des  Kais erl  ichen  Gesundheits- 
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amts  sind  neuerdings  diese  einschlägigen  Punkte  experimentell  ge- 
prüft worden  auf  Anregung  des  Herrn  Ministers  für  Landwirtschaft. 
Die  Ergebnisse  sind  niedergelegt  in  einer  sehr  wichtigen  Arbeit :  Zur 
Frage  der  Erhitzung  der  Milch  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Molkereien  von  Tjaden,  Koske  und  Hertel  (Bd.  XVIII,  Heft  2, 
S.  219).  Es  gelangte  bei  der  Prüfung  der  Bergedorfer  Hoch- 
druckerhitzer, der  Ahlborn'sche  Regenerativerhitzer,  der  Lefeldt 
und  Lentsch'sche  „Mors"  und  der  Kleemann 'sehe  Hochdruck- 
generativerhitzer zur  Verwendung.  Die  Untersucher  kamen  zu  dem 
Schluss,  dass,  wenn  auch  die  einzelnen  Apparate  in  manchen  Punkten 
geringe  Mängel  darbieten,  sie  sämtlich  imstande  sind,  grosse  Quantitäten 
Milch  im  kontinuierlichen  Betriebe  auf  100®  zu  erhitzen.  Die  Technik 
wird  nach  dieser  Richtung  hin  allen  Anforderungen  gerecht.  Schwan- 
kungen in  der  Erhitzungsdauer  halten  sich  innerhalb  enger  Grenzen. 
Vermöge  der  zwangsläufigen  Führung  und  der  Bewegungen  des  Rühr- 
werks kommt  jedes  Milchteilchen  mit  der  Heizfläche  in  Berührung,  und 
es  findet  eine  gleichmässige  Erhitzung  der  dünnen  Milchschichten  statt. 
Einzelne  Milchteilchen  erlangen  im  allgemeinen  innerhalb  30  Sekunden 
ihre  höchste  Temperatur.  Die  Autoren  bezeichnen  überhaupt  die  an 
einen  rationellen  Erhitzungsapparat  zu  stellenden  Forderungen  als 
folgende:  Hinreichende  Leistungsfähigkeit,  gleichmässigeö  Arbeiten, 
möglichst  geringe  Aenderung  der  chemischen  und  physikalischen  Be- 
schaffenheit der  Milch,  Verbrauch  von  wenig  Dampf,  leichte  Reinigung, 
nicht  zu  hoher  Preis.  Was  die  Frage  derAbtötung  derKeime 
betrifft,  so  sind  die  Untersucher  der  Ansicht,  dass  man  nicht  nötig 
hat,  viel  über  die  seither  ziemlich  allgemein  für  hinreichend  gehaltene 
Temperatur  von  85®  hinauszugehen;  ihres  Erachtens  dürfte  die  Er- 
hitzung auf  90  ®  zu  normieren  sein.  Wenn  sie  die  Erhitzung  der  Misch- 
milch auf  mehr  als  85  ®  für  angezeigt  halten,  so  liegt  hauptsächlich  der 
Grund  darin,  dass  sie  als  Testobjekt  den  Tuberkelbazülus  wählten,  der 
allerdings  eine  höhere  Temperatur  zum  Absterben  braucht,  ein  Punkt, 
auf  den  wir  später  noch  zurückkommen. 

12.    Stehen  der  starken  Erhitzung  der  Milch  wirtschaftliche 
Bedenken  entgegen? 

Technische  Schwierigkeiten  liegen  also  bei  der  Abtötung  der 
Keime  nicht  vor,  es  fragt  sich  weiter,  stehen  der  Erhitzung  auf  90^ 
wirtschaftliche  Hindernisse  entgegen?  Man  hat  eine  Reihe 
von  Bedenken  dagegen  vorgebracht,  dass  die  so  hoch  erhitzte  Milch 
einen  Kochgeschmack  annehme,  welcher  ihren  Absatz  erschwere, 
dass  die  Butter  ebenfalls  einen  Kochgeschmack  erhalte,  dass  die  Milch 
beim  Kochen  gerinne,  wenn  sie  nicht  ganz  süss  sei,  dass  es  unmöglich 
sei,    aus    der    hocherhitzten  Milch    noch  Käse   herzustellen  etc.     Man 
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kann  nicht  leugnen,  dass  sich  das  Publikum  im  grossen  und  ganzen 
gegen  die  „gekochte"  Milch  ablehnend  verhält.  Doch  ist  dieser  Wider- 
wille in  erfreulichem  Abnehmen  begriffen  dank  dem  verbesserten 
Verfahren  durch  die  stets  fortschreitende  Technik  (sofortige  starke 
Abkühlung  nach  der  Erhitzung,  Aufbewahrung  in  Kühlräumen  etc.)  und 
dank  der  besseren  Aufklärung  über  die  Vorteile  einer  krankheits- 
keimfreien  Milch.  So  erwähnt  Loef  f  1er  unter  anderem,  dass  die  MilCh- 
versorgimgsanstalt  Pasteur  in  Kopenhagen  täglich  über  70000  Pfund 
Milch  auf  85®  erhitzt.  Die  Veränderung  im  Geschmack  ist  kaum 
merklich.  Dasselbe  gilt  von  pasteurisiertem  Rahm  und  von  der  Butter- 
milch. Wie  steht  es  nim  mit  der  Qualität  und  Quantität  der 
Butter?  Die  Apparate  geben  die  auf  100  <*  erhitzte  Milch  mit 
ca.  45—60  Grad  heraus,  also  bedeutend  abgekühlt,  und  so  kann  die 
Milch  ohne  weiteres  zentrifugiert  werden.  Die  Entrahmung  grelingt 
bei  dieser  Temperatur  mit  Hilfe  des  Alfa-Laval-Separator,  der  sehr 
bewährten  Milchentrahmungsmaschine ,  sogar  besser  als  bei  der 
bisher  angewandten  Temperatur  der  Körperwärme.  Die  sofortige 
Wiederabkühlung  der  Milch  in  den  Regenerativapparaten  hat  zur 
Folge,  dass  sich  der  Kochgeschmack  auf  die  Butter  nicht  überträgt: 
es  resultiert  aus  dieser  hochgradig  erhitzten  Milch,  wenn  nur  der 
Rahm  auf  10  <^  C  heruntergekühlt  imd  3  Stimden  bei  dieser  Temperatur 
erhalten  werden  kann,  eine  Butter  von  sehr  guter  Beschaffenheit,  die 
sogar  andere  Butter  an  Haltbarkeit  und  Feinheit  übertrüBTt.  Eine 
Reihe  von  Molkereien  haben  damit  die  günstigsten  Erfahrungen  ge- 
macht. Ihre  Ware  ist  sehr  gesucht.  Auch  ist  die  Butterausbeute 
bei  der  Vollmilcherhitzung  eine  vollständige,  wenn  der  Rahm  in  zweck- 
entsprechender Weise  zu  normaler  Säuerung  gebracht  wird.  Die 
Säuerung  des  Rahms  nämlich,  die  von  erhitzter  Milch  stammt^  geht 
nicht  80  leicht  vor  sich  wie  bei  gewöhnlichem  Rahm,  denn  durch  die 
Erhitzung  sind  nicht  nur  die  schädlichen,  sondern  auch  die  nützlichen, 
die  Milchsäurebakterien,  vernichtet  worden.  Es  gilt  also,  von  diesen 
wieder  genügende  Mengen  dem  Rahm  durch  Zusatz  eines  künstlichen 
Säureerregers  zuzuführen.  Dies  kann  geschehen  durch  Bereitung  eines 
Erregers  aus  gehörig  pasteurisierter  Magermilch  unter  Zusatz  einer 
Milchsäurebakterienreinkultur.  Es  ist  hierbei  zu  beachten,  dass  der 
zunächst  3  Stunden  bei  der  niederen  Temperatur  erhaltene  Rahm  anf 
18*^  C  gebracht,  und  ihm  alsdann  die  erforderliche  Menge  des  Erregers 
zugesetzt  wird.  Dieselben  sind  bereits  käuflich  zu  haben;  einige 
erzeugen  eine  rein  schmeckende  Butter  ohne  Beigeschmack,  andere 
geben  der  Butter  verschiedene,  zum  Teil  vorzügliche  Aromen.  Diese 
Reinkulturen  zur  künstlichen  Säuerung  des  Rahms  gewinnen  von  Jahr 
zu  Jahr  grössere  Bedeutung,  und  gerade  in  Dänemark,  einem  Lande, 
das  stolz  auf  seine  Butter  sein  kann,  werden  dieselben  in  grösster 
Verbreitung    angewendet.      Nach    statistischen    Erhebungen    arbeiten 
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seit  1899  fast  sämtliche  Meiereien  mit  Reinkulturen,  dies  zeigt  zur 
Genüge  den  Wert  derselben.  Im  Jahre  1888  war  in  Odense  keine 
einzige  mit  Reinkulturen  behandelte  Butterprobe  ausgestellt.  1894 
gab  es  schon  46,7  sämtlicher  Butterproben,  1896  =  89,2,  1897  =  94,4, 
1898  =  95,9,  gewiss  ein  Zeichen  der  praktischen  Verwertbarkeit  des 
Verfahrens.  Auch  in  Schweden  und  anderen  Ländern,  bei  uns  in 
Deutschland  bürgern  sich  dieselben  immer  mehr  ein.  Grimm  hat 
neuerdings  einen  Bacillus  aromaticus  lactis  dargestellt,  welcher  die 
Fähigkeit  besitzt,  sterilisierter  Milch  ein  ausgesprochen  starkes, 
fruchtäther artiges  Aroma  zu  verleihen.  Derselbe  ist  mit  dem  Bacillus 
No.  46  Conn  und  Bacillus  aromaticus  Keith  nicht  identisch.  In  manchen 
Fällen  übei-trifft  die  künstlich  mittels  Reinkulturen  hergestellte  Butter 
sowohl  an  Haltbarkeit  als  an  Geschmack  selbst  die  feinsten  natür- 
lichen Produkte.  Ich  habe  mich  davon  selbst  in  G.  überzeugt.  Be- 
dingung freilich,  um  eine  gute  Butter  aus  hochgradig  erhitzter  Milch 
zu  erzielen,  ist,  dass  nur  vollkommen  süsse  Milch  zur  Molkerei  ge- 
langt. Säuerliche  Milch  kann  ohne  Gerinnung  nicht  erhitzt  werden. 
Die  geronnene  Masse  des  Käsestoffes  lagert  sich  in  den  Apparaten 
an  und  beeinträchtigt  die  Beschaffenheit  der  Produkte.  Es  entsteht 
daher  die  strikte  Aufgabe  für  einen  Molkereibetrieb,  jede  bei  der 
Einlieferung  mit  Hilfe  der  Alkoholprobe  als  säuerlich  erkannte  Milch 
rücksichtslos  zurückzuweisen. 

Ebenso  ist  es  gelungen,  aus  der  erhitzten  Milch  nach  neuen  Er- 
fahrungen Käse  herzustellen.  Letzteren  aus  pasteurisierter  Milch 
oder  Magermilch  zu  bereiten,  stösst  nämlich  auf  Hindemisse.  Davon 
kann  ich  ein  drastisches  Beispiel  anführen. 

Einige  Zeit,  nachdem  in  der  Dobrilugker  Molkerei  im  Juli  1901 
die  Pasteurisierung  der  Milch  und  Magermilch  angeordnet  war,  kamen 
eines  Tages  die  Frauen  der  Milchlieferanten  und  drohten  allen  Ernstes 
—  man  sieht,  wie  derartige  Massnahmen  in  das  praktische  Leben  ein- 
greifen, —  indem  sie  mit  den  Milchkannen  rasselten,  keine  Milch 
mehr  liefern  zu  wollen,  wenn  die  Magermilch  fürderhin  gekocht  würde, 
„sie  könnten  keine  ordentlichen  Käse  mehr  machen."  Das  ist  richtig. 
Wenn  Milch  längere  Zeit,  z.  B.  eine  Stunde  auf  70 — 75^  oder  auch 
kürzere  Zeit  über  75«,  vielleicht  auf  80,  90,  100 «  und  darüber  er- 
hitzt wird,  so  hört  die  Fähigkeit  auf,  mit  Zusatz  von  Lab  zu  ge- 
rinnen; dies  geschieht  bei  Erwärmen  über  75«  schon  nach  wenigen 
Minuten  und  steigt  immer  noch  höher.  So  genügt  eine  noch  kürzere 
Zeit  des  Erhitzens,  z.  B.  das  blosse  momentane  Aufkochen,  um  die- 
selbe Wirkung  zu  erzeugen.  Das  Verfahren  des  Dr.  Klein,  aus  er- 
hitzter Vollmilch  Käse  zu  fabrizieren,  besteht  nun  darin,  dass  die 
Verkäsungsf^higkeit  der  erhitzt  gewesenen  Milch  nach  dem  ursprüng- 
lichen Vorschlage  von  Paul  Hillmann  durch  Zusatz  einer  Chlor- 
calciumlösung   wieder  hergestellt  wird,    und  dass  femer  die  Reifungs- 
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momente  der  Milch  wieder  eingeimpft  werden.  Man  verwendet  im 
allgemeinen  eine  40-proz.  Chlorcalciumlösung  und  als  Impfstoff  die 
fein  geriebene  Masse  eines  etwa  '/^  reifen  Käses  derselben  Art.  Eis« 
gelang,  einige  Sorten  von  Käse,  welche  zur  Gruppe  der  nach  Lim- 
borger  Art  bereiteten  Käse  gehören,  nämlich  Backsteinkäse,  Spitz- 
käse etc.  von  normaler  Beschaffenheit  zu  erhalten.  Das  Verfahren  ist 
kompliziert.  Klein  berichtet  über  seine  neuesten  Versuche  in  seinem 
Buche:  Erfolgreiche  Milchwirtschaft  1892,  S.  332: 

Einfacher  ist  das  Verfahren,  um  aus  pasteurisierter  Magermilch 
Sauerquark  zu  gewinnen,  weil  die  Gerinnungsfähigkeit  der  Milch  durch 
Säureeinwirkung,  auch  wenn  man  sie  bis  zum  Kochen  erhitzt,  nicht 
aufgehoben  wird.  Es  kommt  also  für  diesen  Zweck  hauptsächlich  nur 
darauf  an,  für  die  durch  das  Erhitzen  abgestorbenen  Säureerre^r 
nach  erfolgter  Abkühlung  frische  lebenskräftige  Säureerreger  der 
Milch  zuzusetzen.  Nach  Klein  wird  die  erhitzte  Magermilch  auf  30^ 
temperiert,  darauf  mit  10  Proz.  bereits  geronnener,  also  gesäuerter 
Magermilch  und  zuletzt  mit  ein  wenig  Lab  versetzt.  Die  Milch  ge- 
rinnt dann  etwa  nach  2  Stunden.  Man  lässt  sie  aber  gewöhnlich 
16  Stunden  in  einem  Räume,  wo  sie  sich  nicht  zu  stark,  nur  etwa 
bis  zu  20®  abkühlen  kann;  nachdem  wird  das  Gerinnsel  in  einen 
Beutel  geschöpft,  den  man  zum  Abtropfen  der  Molken  an  einem  nicht 
zu  kalten  Ort  aufhängt.  Nach  weiteren  8  Stunden  kann  der  Quark 
herausgenommen  und  als  solcher  verbraucht  oder,  wenn  zur  Fabrikation 
von  Harzkäse  bestimmt,  in  der  üblichen  Weise  verarbeitet  werden. 

Abweichend  ist  Hamilton's  Methode.  Statt  geronnener  Milch 
lassen  sich  die  Säureerreger  in  anderer  Weise  in  erhitzte  Milch  ein- 
führen. Er  benutzte  Buttermilch,  welche  von  mit  Reinkultur  ange- 
säuertem Rahm  herrührt  Das  Klein* sehe  Verfahren  ist  vielfach 
nachgeprüft  worden,  mit  gutem  und  weniger  gutem  Erfolge.  D  u  R  o  i 
hat  ebenfalls  befriedigende  Resultate  erzielt.  Es  ist  zu  bemerken, 
dass  man  die  Vorschriften  genau  befolgen  muss.  Die  Art  der  Milcb- 
erhitzung  erfordert  Beachtung.  Es  eignet  sich  vorläufig  nicht  fiir  jede 
Käseart.  Vor  allem  will  es  gründlich  erlernt  sein.  Die  Versuche  sind 
noch  nicht  ganz  abgeschlossen.  Aber  die  erhaltenen  Resultate  berech- 
tigen nach  Du  Roi  zu  der  Hoffnung,  dass  es  gelingen  werde,  die 
stark  erhitzte  Milch  überall  mit  gutem  Erfolge  zu  Käse  zu  verar- 
beiten. Wir  können  also  mit  T jaden,  Koske,  Hertel  und 
anderen  unsere  Erörterungen  dahin  zusammenfassen, 
dass  die  weitere  Ausnützung  der  rasch  auf  90 •  erhitz- 
ten und  darauf  sofort  abgekühlten  Molkereimilch  voll- 
kommen möglich  ist,  unddassmitdenneuenErhitzungs- 
apparaten  technisch  und  wirtschaftlich  die  Erhitzung 
auf  90®  sich  durchführen  lässt.  Eine  Dauererhitzung 
erweist  sich  als  nicht  erforderlich. 
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18.    Allgemeine  prophylaktische  Massregeln.    Obligatorische 

Pastenrisierang. 

Wir  haben  vorher  gesehen,  dass  die  für  Station  1  und  2  im 
Hause  des  Produzenten  und  Konsumenten  vorgeschlagenen  spezieUen 
Massregeln  zur  Verhütung  des  Typhus  nicht  sicher  sind,  die  Pasteuri- 
sierung  in  der  Molkerei  selbst  erwies  sich  als  notwendiges  Desiderat. 
Es  wäre  aber  nur  eine  halbe  Massregel,  wenn  man  die  Molkereipro- 
dukte einzeln  pasteurisieren  wollte,  nur  Kahm,  nm*  Magermilch  etc., 
wofür  ja  besondere  Pasteure  existieren.  Von  vornherein  die  Voll- 
milch zu  pasteurisieren,  ergiebt  sich  von  selbst.  Dadurch  er- 
übrigt sich  das  andere. 

Ohne  Zweifel  muss  bei  einer  konstatierten  Molkereitj'phusepidemie 
sofort  die  Pasteurisierung  in  Kraft  treten;  das  wird  unbedingt  zum 
Erlöschen  der  Epidemie  beitragen.  Aber  die  Prophylaxe  hat  von  einer 
höheren  Warte  aus  Umschau  zu  halten,  sie  muss  darnach  streben,  der- 
artige Epidemieen  überhaupt  zu  vermeiden.  Dies  ist  möglich  durch  eine 
weitgehende  allgemeine  Präventivmassregel,  d.h.  die  obli- 
gatorische regelmässige  Pasteurisierung  der  gesamten 
Vollmilch  in  allen  Sammelmolkereien.  Ja,  diese  Vorsichts- 
massregel muss  sich  allmählich  zu  einer  internationalen  ausgestalten. 
Gesetzliche  Bestimmungen  über  Zwangspasteurisierung  in  den  Molke- 
reien existieren  zur  Zeit  nur  für  Bezirke,  wo  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche grassiert.  In  §  44a  des  Reichsgesetzes,  betreffend  die  Abwehr 
und  Unterdrückung  von  Viehseuchen  vom  23.  Juni  1880,  1.  Mai  1894 
heisst  es:  „Das  Weggeben  ungekochter  Milch  aus  Sanunelmolkereien 
kann  in  Zeiten  der  Seuchengefahr  oder  für  die  Dauer  derselben  ver- 
boten werden.  Ist  eine  der  beteiligten  Viehbestände  unter  Sperre  ge- 
stellt, so  darf  die  Milch  nur  nach  erfolgter  Abkochung  weggegeben 
werden." 

In  der  Bundesratsinstruktion  vom  30.  Mai,  27.  Juni  1895  heisst 
es  in  §  61 :  „Der  Abkochung  gleich  zu  achten  ist  jedes  andere  Ver- 
fahren, bei  welchem  die  Milch  auf  eine  Temperatur  von  100<>  C  ge- 
bracht oder  wenigstens  eine  Viertelstunde  lang  einer  Temperatur 
von  wenigstens  90^  C  ausgesetzt  wird.  Unter  die  vorstehenden  Be- 
stimmungen fallen  auch  Magermilch,  Käse,  Buttermilch  und  Molke." 

Diese  Massregel  ist  in  den  betreffenden  Bezirken  wiederholt  auf 
längere  Zeit  angewendet  worden,  mit  gutem  Erfolge.  Aber  hindert 
diese  temporäre  Pasteurisierung  den  Ausbruch  derarti- 
ger Epidemieen?  Durchaus  nicht,  ebensowenig  wie  den  Ausbruch 
von  Menschenseuchen.     Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  im  Anfang  der 
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Seuche,  Indolenz,  Verheimlicbung  etc.  sind  die  Gründe,  warum  immer 
und  immer  wieder  von  neuem  Seuchen  durch  Molkereien  entstehen. 
Dass  hier  nur  die  regelmässige  Pasteurisierung  Schutz  gewähren  kann, 
liegt  auf  der  Hand.  Die  Notwendigkeit  derobligatorischen 
Einführung  ist  des  öfteren  betont  worden.  Die  Vorstände  der 
Landwirtschaftskammem,  berufene  Fachmänner  haben  wiederholt  da- 
für ihre  Stimme  erhoben.  Es  ist  auch  lobenswert,  dass  einzelne  An- 
lagen bereits  regelmässig  die  Vollmilch  pasteurisieren,  sich  der  besten 
Apparate  erfreuen;  ja  einzelne  Verbände  von  Molkereibezirken  haben 
diese  Einführung  beschlossen.  Es  ist  durchaus  zeitgemäss  und  indi- 
ziert, dass  diese  für  die  Volkswohlfahrt  so  überaus  wichtige  Ange- 
legenheit eine  allgemeine  gesetzliche  Regelung  erfahrt. 

Freilich  ein  Teil  der  Fachgenossen  perhorresziert  diese  Zwangs- 
pasteurisierung.  In  den  einschlägigen  Fachzeitschriften  wird  gegen 
die  drohende  gesetzliche  Einführung  von  den  Molkereipraktikem 
energisch  Front  gemacht  und  Protest  erhoben,  indem  man  eine  Reihfe 
von  Einwürfen  anführt. 

Es  wird  vor  allen  Dingen  entgegen  gehalten,  dass  dieselbe  tech- 
nisch nicht  durchführbar  sei,  und  dadurch  die  Verwertung  der  Milch- 
produkte leide.  Nun,  —  dass  dies  möglich  ist,  geht  aus  unseren 
früheren  Erörterungen  unzweifelhaft  hervor.  Ebenso  ist  der  weitere 
Einwurf  nicht  stichhaltig,  dass  der  Betrieb  durch  AnschafiPung  der 
neuen  Maschinen  sehr  kostspielig  ist,  es  werde  mehr  Heizung  ge- 
braucht, mehr  Bedienung,  mehr  Aufwand  an  Zeit  dadurch  verursacht 
etc.,  die  Preise  der  Produkte  würden  steigen,  die  Anlagen  selbst 
durch  die  Unkosten  nicht  mehr  rentabel  sein,  —  kurz,  ein  blühender 
Industriezweig  dem  Ruin  nahegebracht  werden.  Gewiss,  vom  volks- 
wirtschaftlichen Standpunkte  erheischen  diese  Einwürfe  eine  vorurteils- 
freie Erwägung.  Aber  sie  bestehen  nicht  zu  Recht  bei  einer  objektiven 
Beurteilung.  Ich  habe,  um  mich  darüber  zu  orientieren,  diesem  Punkte 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  —  dort,  wo  man  mit  den  neuen 
Apparaten  und  dem  neuen  Erhitzungssystem  praktisch  länger  arbeitet. 

Die  Molkerei  G.  besitzt  einen  Kleemann 'sehen  Regenerativ- 
erhitzer, pasteurisiert  alle  Vollmilch  auf  100^,  verarbeitet  den  Rahm 
auf  Butter,  indem  sie  Müchsäurekulturen  zusetzt,  erzielt  eine  sehr 
gute  Butter,  sie  steht  auf  der  Höhe  der  modernen  Methoden.  Nichts  von 
Kochgeschmack.  Die  Buttermilch  wird  lieber  getrunken  wie  früher. 
Grösste  Sauberkeit  in  der  Molkerei,  prompteste  Reinigung  der  Apparate, 
keine  Klagen  über  grosse  Mehrarbeit,  Verteuerung  des  Heizmaterials, 
schlechte  Rentabilität.  Der  Pasteurisierapparat  hat  3600  M.  gekostet. 
Die  Anlage  prosperiert  nach  wie  vor.  Sodann  hat  man  gesagt,  dass 
die  Erhitzung  nicht  dui-chführbar  sei,  weil  in  den  heissen  Sommer- 
monaten- die  Milch  beim  Transport  sauer  würde  und  dann  die  Milch 
bei    der   Verarbeitung    gerinne.     Aber    auch    dieser   Punkt    ist   nicht 
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stichhaltig ;  die  Milch  muss  zu  Hause  gut  abgekühlt,  und  Milch  rück- 
sichtslos,  wenn  die  Säuerung  konstatiert  ist,    zurückgewiesen  werden. 

Ueber  den  Einwurf  schliesslich,  dass  es  falsch  sei,  dass  die 
Maul-  und  Klauenseuche  durch  die  Molkereien  übertragen  werde,  dass 
es  auch  mit  der  Erzeugung  anderer  Infektionskrankheiten  durch  Ba- 
zillen nicht  weit  her  sei,  müssen  wir  als  nichtig  hinweggehen;  die- 
selbe ist  zweifellos  erwiesen,  ebenso  wie  es  zweifellos  erwiesen  ist, 
dass  die  Sammelmolkereien  Typhusepidemi  een  hervorgerufen  haben. 

Die  Forderung  der  obligatorischen  Milcherhitzung 
darf  von  der  Tagesordnung  nicht  mehr  verschwinden.  Als  die  Wogen 
der  Tuberkulosebekämpfung  vor  einigen  Jahren  hochgingen,  als  das 
Schreckbild  der  Rindertuberkulose  allerorts  in  den  schlimmsten  Farben 
ausgemalt  wurde,  da  schien  es,  als  sollte  diese  Bewegung  die  obliga- 
torische Pasteurisierung  gebaren.  Das  ist  nicht  eingetreten.  Die  Wogen 
haben  sich  wieder  beruhigt ;  umsomehr,  als  die  Uebertragung  der  Perl- 
sucht auf  die  Menschen  einen  Teil  von  ihren  Schrecken  verloren 
hat.  Für  die  Menschen  aber  ist  eine  andere  unheilvolle  Gefahr  in 
den  Vordergrund  getreten,  das  ist  die  Gefahr  der  Verbreitung  des 
Typhus  durch  die  Molkereien.  Bei  dem  umfangreichen,  fast  inter- 
nationalen Charakter,  den  das  Milch-  und  Butterversandgeschäft 
bereits  angenommen  hat,  ist  die  Gefahr  sogar  viel  grösser,  als  man 
zur  Zeit  vielleicht  anninmit.  Mit  Recht  bemerkt  das  preussische  Sani- 
tätswesen :  „Nimmt  man  hinzu,  dass  das  Produktionsgebiet  namentlich 
der  Grossstädte  aus  geschäftlichen  Gründen  von  den  Händlern  von 
Jahr  zu  Jahr  weiter  von  dem  Konsumentenorte  abrückt  und  zum 
Teil  sogar  in  das  Ausland  gerückt  ist,  so  springt  die  pandemische 
Gefahr  dieser  Infektionsart  in  die  Augen.  Ein  einziger  Typhusfall 
in  Posen  oder  Dänemark  ist  unter  Umständen  imstande,  die  ge- 
samten Konsumenten  in  Berlin  zu  infizieren,  soweit  sie  die  Milch 
unabgekocht  geniessen.  Hierdurch  erklärt  sich  häufig  in  Städten  mit 
guten  hygienischen  Einrichtungen  das  Auftreten  von  Epidemieen!" 

Ich  sehe,  dass  diese  Gefahr  noch  wenig  bekannt  ist,  in  den 
Fachzeitschriften  der  Milchkunde  ist  nicht  viel  davon  die  Rede.  Kein 
Wunder.  Diese  Erkenntnis  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  so  recht 
vor  die  Augen  getreten.  Akut,  explosionsartig  sehen  wir  auf  einmal 
Hunderte  von  Menschen  auf  das  Krankenlager  geworfen,  immer  wieder 
neue  Keime  ausstreuend,  Familien-  und  Hausepidemieen  erzeugend. 
Man  wende  nicht  ein,  dass  der  Fall  selten  eintritt.  Wir  haben  das 
Beobachtungsmaterial  vorurteilsfrei  unterbreitet.  Eine  grosse  Reihe 
von  Epidemieen  sind  im  Verlaufe  weniger  Jahre  entstanden.  Kein 
Jahr  vergeht,  wo  nicht  neue  Epidemien  auf  Sammelmolkereien  zurück- 
zuführen sind.  Wir  zählen  jetzt  im  Lande  ca.  2000  Molkereien,  jede 
Molkerei  hat  durchschnittlich  ca.  100  Lieferanten,  nehmen  wir  jede 
Lieferantenfamilie  zu  5  Personen,  so  haben  wir  ca.  eine  Million  Personen, 
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die  mit  der  Molkerei  in  Beziehung  stehen.  Und  dass  bei  einem 
Bolchen  Anteil  der  Bevölkerung  Erkrankungen  an  Typhus  nicht  selten 
vorkommen,  die  Gefahr  der  Einschleppung  aus  den  Molkereien  droht, 
liegt  auf  der  Hand.  Das  Opfer,  sagt  Schlegtendal  mit  Reckt, 
ist  der  ahnungslose  Konsument.  Man  muss  eine  Molkerei epidemie 
erlebt  haben,  um  zu  begreifen,  „wie  viel  Jammer  und  Elend  in  den 
Familien,  wie  viel  Einbusse  an  Erwerbsfkhigkeit,  Zeit  und  Geld  ent- 
stehen, wie  viel  blühende  schaffensfreudige  Menschenleben  in  das 
Grab  sinken.'*  Wollen  die  Molkereien  diese  grosse  Verantwortung  auf 
sich  nehmen,  wo  wir  doch  einen  sicheren  Schutz  bieten  können? 
Die  Molkereityphusepidemien  sind  —  vermeidbare  Epidemien. 

Leicht  ist  es,  ein  Schwefelholz  am  Waldesrand  auszutreten,  schwer 
einen  entstandenen  Waldbrand  einzudämmen.  Alle  Bedenken  müssen 
zurücktreten  vor  dem  Forum  der  Hygiene.  Möge  dieser  Appell  an  die 
Molkereien  nicht  ungehört  verhallen !  Das  Ceterum  censeo  der  Molkerei- 
hygiene kann  nur  lauten :  Die  obligatorische  Einführung  der  Pasteari- 
sierung der  Vollmilch  in  sämtlichen  Sammelmolkereien. 


14.    Notwendigkeit  der  AbtStong  der  fibrlgen  pathogenen 

.  Keime. 

Aber  es  wäre  einseitig,  wenn  wir  nur  die  Typhuserreger  in  der 
Milch  bekämpfen  wollten;  es  liegt  in  der  Xatur  der  Sache,  dass  die 
übrigen  pathogenen  Keime  mitbekämpft  werden  müssen.  £s 
gilt,  mehrere  Bakterien  sozusagen  mit  einer  Klappe  zu  schlagen. 

Nun  haben  wir  gesehen,  dass  ein  Erhitzen  von  85  ^  genügt,  am 
die  in  Rede  stehenden  Keime,  welche  vegetativer  Natur  sind,  zu  ver- 
nichten. Speziell  in  Betreff  der  Maul-  und  Klauenseuche,  welche 
erfahrungsgemäss  durch  die  Molkereien  besonders  auf  Schweine  und 
Kälber  übertragen  wird,  sagt  Loeffler:  ,,Nach  den  von  mir  in  Ge- 
meinschaft mit  Stabsarzt  Uhlenhuth  angestellten  Untersuchungen 
genügt  es,  die  Milch  bis  auf  85  *  zu  erwäimen,  um  die  Erreger  sicher 
zu  töten.**  Andere  wollen  90^.  Normieren  wir  also,  da  technische 
Schwierigkeiten  und  wirtschaftliche  Bedenken  in  Betreff  der  Milch 
und  ihrer  Produkte  keinen  Einspruch  erheben,  der  grösseren  Sicher- 
heit halber  die  Grenze  auf  90®.  Eine  exzeptionelle  Stellung  dabei 
nimmt  der  Tuberkelbazillus  ein,  er  erweist  sich  als  resistenter. 
Die  Temperatur  von  90  ^  ist  zum  Absterben  desselben  noch  nicht  aus- 
reichend. Muss  man  der  in  Aussicht  genommenen  Massregel,  in  erster 
Linie  durch  Ausmerzung  der  eutertuberkulosen  und  der  hochgradig 
allgemein  tuberkulösen  Kühe  den  Rindviehbestand  zu  sanieren,  — 
die  Ostpreussisch-Holländer  Herdbuchgesellschaft  geht  bereits  mit 
gutem  Erfolg  vor,  —  durchaus  beipflichten,  so  dürfen  wir  vorläufig  die 
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Sanierung  der  Milch  nicht  umgehen.  Denn  sie  sowohl  wie  ihre  Pro- 
dukte, Marktmilch,  Marktbutter,  Käse  etc.  enthalten  nach  unzweifel- 
haften verschiedenen  bakteriologischen  Ermittelungen  Bazillen.  Es 
sind  zahlreiche  Experimente  angestellt  worden,  diese  in  der  Milch  ab- 
zutöten, aber  man  ist  über  den  Grad  der  Erhitzung,  über  kurze  oder 
lange  Erhitzung  sehr  uneins.  Förster  verlangt  eine  Temperatur  von 
70",  10  Minuten  lang,  von  90  <>  nur  2  Minuten,  von  95  <»  nur  1  Mi- 
nute, Bang  fordert  nur  eine  momentane  Erhitzung  auf  85".  Morgen- 
roth will  700  länger  als  10  Minuten,  etwa  30  Minuten  oder  100  <> 
3 — 5  Minuten.  Bart  hei  und  Stenström  fanden,  dass  bei  80^ 
die  TuberkelbacUlen  nicht  immer  sicher,  bei  85**  ziemlich  sicher  ver- 
nichtet seien.  Eine  Erhitzung  auf  100®  macht  auch  das  abgesonderte 
Toxin  unschädlich.  Bei  stark  veränderter,  d.  h.  alkalischer  Milch 
blieb  das  Erhitzen  5  Minuten  auf  80  ^  ohne  Wirkung.  Milch  von 
wenig  vorgeschrittener  Eutertuberkulose  braucht  nur  momentan  auf 
80®  erhitzt  zu  werden.  T jaden,  Koske,  Hertel  haben  diesen 
Fragen  weiter  nachgespürt  und  erörtern  sie  in  ihrer  Schrift  des  Ge- 
naueren. Es  sind  dabei  2  Gruppen  von  Versuchen  zu  unterscheiden : 
1)  solche,  die  mit  Milch  angestellt  wurden,  welche  auf  natürlichem 
Wege  infiziert  war.  (Forster,  de  Man,  Bang,  Morgenroth, 
Beck  etc.)  und  2)  solche,  bei  denen  der  Milch  entweder  Tuberkel- 
bazillen der  Reinkulturen  oder  tuberkelbazülenhaltiges  Material  zu- 
gesetzt wurde  (May,  Sormani,  Jersin,  Schill  und  Fischer, 
Grancher  und  Gennes,  Gallier,  Voeltsch,  Bitter,  Bon- 
hoff, Marschal,  Smith,  Hesse  etc.)  Wahrscheinlich  finden 
die  verschiedenen  Resultate,  zu  denen  die  einzelnen  Autoren  ge- 
kommen sind,  ihre  Erklärung  in  der  di£ferenten  Versuchsanordnung, 
der  Beschaffenheit  der  Milch,  der  Art  der  Erhitzung,  der  Virulenz 
des  verwendeten  tuberkelbazillenhaltigen  Materials,  dem  Gehalt  an 
Bazillen  etc. 

Hervorragendes  Interesse  beanspruchen  die  Experimente  Becks, 
weil  sie  mit  Proben  tuberkelbazillenhaltiger  Berliner  Marktmilch  an- 
gestellt wurden.  Er  fand,  dass  ein  einmaliges  Aufkochen  nicht  ge- 
nügte; dieses  Faktum  wird  auch  bestätigt  durch  die  Experimente 
Tjadens,  Koskes  und  Hertels;  nach  diesen  Autoren  ist  die 
sogen,  momentane  Erhitzung  der  Milch  selbst  auf  98®  (Temperatur 
des  Aufwallens)  nicht  immer  ausreichend,  die  in  der  Milch  vorhandenen 
Tuberkelbazillen  unschädlich  zu  machen.  Nach  Beck  gelingt  dies 
aber  bei  3  Minuten  langem  Aufkochen.  Beck  betont  noch,  dass  auch 
die  Erhitzung  in  offenen  oder  geschlossenen  Gef&ssen  dabei  einen 
Einfluss  ausübt.  In  offenen  Gef^ssen  reicht  ein  einmaliges  Aufkochen 
nicht  aus,  da  sich  die  Oberfläche  des  sich  bildenden  Häutchens  weniger 


296  Befala,  Die  Bammelmolkereien  alß  TTphuaverbreiter. 

gut    erwärmt    als    die    unteren    Schichten.     Diese   Hautbildung  spielt 
allerdings  bei  der  Abtötung  eine  Rolle  ^j. 

Können  wir  es  also  nach  heutigem  Standpunkt  unseres  Wissens 
bei  der  Erhitzung  der  Vollmilch  auf  90^  bewenden  lassen,  so  erscheiBt 
es  vom  veterinärärztlichen  Standpunkt  für  geboten,  die  vielfach  als 
Futter  ftlr  Schweine  und  Kälber  verwendete  Magermilch  extra  einer 
Dauererhitzung  zu  unterwerfen,  d.  h.  3 — 5  Minuten  auf  100®  auf- 
zukochen.     Der    Zentrifugalschlamm    ist    nach    Ministerialerlass    vom 

23.  Juni   1880 

—. — TT- •  — ,  .-  ZU  verbrennen. 
1.  Mai   18J»4 


15.    Allgemeine  Hilchliygiene. 

Schliesslich  gipfelt  die  Molkereihygiene  nicht  bloss  in  der  Ver- 
nichtung der  spezifisch  pathogenen  Keime.  Dieselbe  ist  innig  ver- 
knüpft mit  der  Milchhygiene  überhaupt.  Letztere  umfassi 
anerkanntermassen  ein  sehr  ausgedehntes  Gebiet  und  hat  eine  Reihe 
anderer  sanitärer  Forderungen  zu  stellen.  Die  Zersetzung  der  Milch 
hängt  mit  der  Entwickelung  der  Milchbakterien  überhaupt  zusammen. 
Daher  ist  vor  allem  das  Augenmerk  zu  richten  auf  den  Gehalt  an 
Milchbakterien.  Derselbe  ist  ungemein  schwankend,  abhangig  von 
der  Frische,  Verunreinigung,  Temperatur  etc.  *). 

Bekanntlich  ist,  abgesehen  von  der  ersten  das  Euter  verlassenden 
Milch,  die  frische  Milch  fast  keimfrei.  Nach  den  Untersuchimgen 
von  H.  W.  Conn,  was  auch  meine  Prüfungen  bestätigen,  stammen 
aus  den  Milchgängen  einer  gesunden  Kuh  fast  niemals  Bakterien: 
sie  sind  meistens  erst  ein  Zukommnis  vom  Euter  oder  den  anderen 
unmittelbar  danach  in  Berührung  kommenden  Gegenständen.  In  den 
ersten  6  Stunden  vermehren  sich  diese  Milchbakterien  fast  gar  nicht, 
dann  aber  sehr  schnell  innerhalb  24  Stunden,    besonders   bei    warmer 


1)  H.  L.  Bussel  und  E.  G.  HaBtines  haben  die  erhöhte  Resistenz  Ton 
Bakterien  in  den  Oberflächenhäutchen  (saldea  layes)  untersucht,  das  sich  auf  der 
Milch  bildet,  wenn  sie  auf  60°  und  mehr  erwärmt  wird.  Dieser  groeae  Wider- 
stand der  Keime  rührt  jedoch  nach  ihren  Untersuchungen  nicht  von  der  ge- 
ringen Temperatur  an  der  Oberflache  her,  sondern  von  der  Natur  der  Membnn 
selbst,  indem  sie  die  Wärme  hindert,  ihre  gewöhnüche  Wirkung  zu  entfalten. 
Sie  stützen  ihre  Ansicht  darauf,  dass  sie  beim  Experimentieren  mit  dnem  be- 
sonders widerstandsfähigen  in  der  Milch  gefundenen  CSoccus  das  Absterben  des- 
selben im  vegetativen  Stadium  feststellten,  wenn  er  bei  75°  C  10  Minuten  lang 
in  geschlossenen  Röhren  erhitzt  wurde.  In  offenen  Bohren  blieb  derselbe  bis  zu 
82°  noch  am  Leben. 

2)  Dieselbe  zum  Massstab  der  Güte  der  Milch  zu  verwerten,  dürfte  schwer 
durchführbar  sein.  Park  verlangt,  dass  Milch,  welche  über  ein  gewisses  Maximum 
vom  Keiragehalt  hinausgeht,  vom  Verkehr  ausgeschlossen  werden  müsse.  Die 
von  ihm  gefundenen  Mittelzahlen  schwanken  zwischen  25  000  und  5OOO00C> 
Keimen. 
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Temperatur.  Nächst  der  konservierenden  Wirkung  der  Wärme  ist 
die  Kälte  das  beste  Mittel,  der  Entwickelung  und  raschen  Zersetzbar- 
keit  der  Milch  entgegenzutreten.  Darauf  beruht  das  Konservierungs- 
verfahren des  dänischen  Ingenieurs  Gasse  in  Kopenhagen,  das  von 
dort  durch  den  Molkereiingenieur  Helm  auch  in  Deutschland  ein- 
geführt ist,  das  Casse'sche  Eismilchverfahren.  Casse  ver- 
suchte vor  einigen  Jahren  die  Milch  im  Grossbetriebe  durch  Qefrieren- 
lassen  längere  Zeit  haltbar  zu  machen  und  dadurch  einen  Transport  4 
über  weitere  Entfernungen  zu  ermöglichen.  Die  Erfahrung  lehrte 
jedoch,  dass  das  vollständige  Gefrieren  eine  Veränderung  der  Milch 
bewirkt  und  zwar  derartig,  dass  die  Fette  sich  zum  Teil  in  Flocken 
ausscheiden  und  bei  dem  späteren  Auftauen  nicht  wieder  die  Emulsions- 
form annehmen,  welche  sie  in  frischer,  nicht  behandelter  Milch  haben. 
Bald  lernte  man  jedoch  in  der  Praxis  einsehen,  dass  die  Umwandelung 
der  ganzen  Milch  in  Eis  nicht  nötig  ist,  dass  es  vielmehr  genügt, 
den  grossen  Teil  tief  abzukühlen  und  dieser  tief  gekühlten  Milch 
geringe  Quantitäten  von  Eismilch  zuzufügen.  Man  kann  dadurch  die 
Milch  bis  zum  Verkauf  auf  einer  nahe  bei  0  liegenden  Temperatur 
erhalten.  Hierbei  zeigt  sich  nicht  der  Nachteil  der  Ausscheidung  der 
Fette.  Ja  die  Müch  lässt  sich,  auf  diese  Weise  behandelt,  eine  oder 
mehrere  Wochen  aufbewahren,  ohne  an  ihrer  ursprünglichen  Frische 
und  Beschaffenheit  etwas  einzubüssen.  Dieses  Verfahren  ist  ent- 
schieden für  die  Milchversorgung  grosser  Städte  und  Industriezentren 
von  grosser  Bedeutung,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  sich 
dasselbe  auch  bei  xms  immer  mehr  Eingang  verschaffen  wird.  Es  wird 
in  Zukunft  die  Aufrierksamkeit  der  Hygieniker  und  Volkswirte  in 
erhöhtem  Masse  in  Anspruch  nehmen.  Einen  abtötenden  Einfluss  auf 
den  Typhuserreger  äussert  die  Eismüch  jedoch  nicht.  Freilich  kann 
es  vorläufig  nur  da  Anwendung  finden,  wo  die  damit  verbundenen 
Kosten  sich  auf  ein  grosses  Milchquantum  verteilen  lassen.  Es  ist 
erfreulich  zu  sehen,  dass  sich  dieses  Verfahren  auch  schon  auf  den 
Rahm  ausdehnt  ^).     Die  Molkereitechnik  ist  überhaupt  lebhaft  bestrebt. 


1)  Die  rastlos  fortschreitenden  Verbesseron^  auf  dem  Gebiete  des 
Molkereiwesens  geben  der  HoffnuDg  Baum,  dass  sich  der  Betrieb  immer  mehr 
vereinfacht,  und  damit  Hand  in  Hand  eehend  die  Gefahr  der  Seuchenübertragung 
vermindert.  Bemerkenswert  ist  eine  Beform  in  Finland,  wo  das  Genossenschafts- 
wesen und  die  Meiereiindustrie  sich  in  lebhafter  Entwickelung  befindet  In  der 
Meierd  von  Hangö,  wo  die  Milch  von  6000  Kühen  verarbeitet  wird,  hat  man 
seit  einigen  Jahren  eine  neue  Gefrier-  und  Befrigerationsmethode  eingeführt: 
Jeder  angeschlossene  Bauer  separiert  unmittelbar  nach  dem  Melken  cUe  noch 
warme  Milch  und  bringt  die  Sahne  auf  der  Stelle  zum  Gefrieren.  Die  Sahne 
ist  so  dick,  dass  sie  bloss  etwa  V,4  Teil  (7  Proz.)  der  ganzen  Milch  ausmacht. 
Das  Grefrierenlassen  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Sahne  in  eine  ^wohnliche 
Transportkanne  gefüUt  wird,  welche  in  einem  Eiskübel  steht  und  mit  Eis  oder 
Schnee,  worauf  man  etwas  grobes  Salz  streut,  umgeben  ist.  Die  Sahne  bildet 
bald  eine  halbgefrorene,   breüge  Masse.    Morgens  und  abends  wird  nach  der 
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die  Kühlmaschinen  immer  mehr  zu  yervollkommnen.  Sodami  aber 
hat  die  Milchhygiene  schon  vom  Stalle  aus  zu  beginnen.  Es  sind 
zu  verlangen:  reine  luftige  Stallungen,  gesunde  Kühe,  veterin&r- 
polizeiliche  Kontrolle  des  Viehstandes,  rationelle  Fütterung,  Sauber- 
keit der  melkenden  Personen  resp.  Melken  mit  Maschinen,  Rein- 
haltung des  Euters,  der  Streu,  der  Milchgef^sse ,  Befreiung  toü 
Schmutz  durch  rationelle  Filter,  Besserung  der  Aufbewahrungsräume, 
Verbot  des  Aufbewahrens  in  Wohn-  und  Ej-ankenräumen,  Halten  bei 
niederer  Temperatur,  Bedeckung  der  Milchgefllsse,  Reinheit  der 
Transportgeftsse ,  möglichste  Verhinderung  des  Zwischenhandels, 
polizeiliche  Ueberwachung  des  Milchverkaufs,  Festsetzung  eines 
Mindestfettgehalts  der  Marktmilch,  Bezeichnung  der  Gef^lsse  ftir  die 
einzelnen  Milchsorten,  amtliche  Untersuchung  auf  Fettgehalt,  spezifisches 
Gewicht,  Verfälschungen  etc.  Besonders  auf  die  Sftuglingsmilch,  steri- 
lisierte Milch  etc.  ist  ein  strenges  Augenmerk  zu  richten.  Es  bestehen 
zwar  schon  an  vielen  Orten  Milchpolizeiverordnungen  über  den  Milch- 
verkehr, doch  ist  es  in  Zukunft  durchaus  notwendig,  dass  jeder 
Milchverkftufer  sein  Gesch&ft  anmeldet  und  unter  Kontrolle  gestellt 
wird.  Eine  gründliche,  zweckmässige,  einheitliche,  den  Forderungen 
der  Milchpraktiker  und  Hygieniker  Rechnung  tragende  Organisation 
der  polizeilichen  Kontrolle  des  Milchverkaufs  thut  in  unserer  verkehrs- 
reichen Zeit  wahrlich  not.  Und  trotzdem  ist  es  erforderlich,  dass 
der  Konsument  nach  dem  Ankauf  der  Milch  zu  Hause  die  Milch 
abkocht  und  kühl  aufbewahrt. 

Ohne  Zweifel  müssen  alle  diese  Momente  zusammenwirken,  tun 
das  80  allgemein  verbreitete,  unentbehrlichste  aller  Nahrungsmittel  in 
sanitärer  Beziehung  immer  einwandfreier  zu  gestalten,  die  damit  ver- 
knüpften Gefahren  für  die  menschliche  Gesundheit  auf  ein  Minimum 
zu  reduzieren. 

16.    Sehlassbemerkungcu. 

Wir  sind  am  Schluss.  Zu  bester  Hoffiiung  berechtigen  uns  die 
rastlosen  Bestrebungen  auf  allen  Gebieten  der  Milchhygiene.  Es 
war  nicht  zu  umgehen,  bei  dieser  zusammenfassenden  Arbeit,  welche 
einen  allgemeinen  üeberblick  über  die  Molkereityphusepidemieen  geben 

jedesmaligen  Separienmg  die  ueue  Sahne  zugegossen.  Ist  die  Kanne  nach  eins 
Woche  voll,  so  erfolgt  die  Ablieferune  an  die  Meierei.  Die  sehr  dicke,  etwi 
50  vom   Hundert  Fett  enthaltende  Stume  besitzt  eine  grosse  Widerstandskraft 

fegen  Temperaturweehsel  und  bleibt  trotz  weiterer  Transporte  im  gefrorenai 
lustande.  Die  Bezahlung  geschieht  nach  Fettgehalt.  In  der  Zentrale  wird  die 
Sahne  zu  Butter  verarbeitet.  Durch  die  wöäientlicfae  Abhefemng  der  Sahne 
tritt  eine  Ersparnis  gegenüber  der  Vollmilchablieferung  ein,  die  auf  20  Pf .  für 
das  Kilo  Butter  sich  berechnet.  Die  kleine  einmalige  Ausgabe  für  die  Separatoren- 
maschine (100  M.)  kommt  dafür  nicht  in  Betracht. 
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sollte,  auch  auf  die  Entwickelung,  den  Umfang,  die  Rentabilität,  die 
Betriebseinrichtung,  die  maschinelle  Technik  der  Molkereianlagen 
naher  einzugehen.  Es  lag  mir  daran,  auch  ein  Verständnis  für  das 
Wohl  und  Wehe  des  Molkereiwesens  in  kurzen  Umrissen  zu  erwecken, 
die  brennenden  Punkte  klarzustellen  und  die  Notwendigkeit  unserer 
hygienischen  Forderungen  auch  zu  begrtinden. 

Ich  fasse  das  Ergebnis  meiner  Erörterungen  zur  Verhütung  der  Ueber- 
tragung  des  Typhus  durch  Sammelmolkereien  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammen: 

1)  Die  Sammelmolkereien  bedürfen  der  unvermuteten  öfteren  poli- 
zeilichen Kontrolle,  sowie  der  Kontrolle  des  Gewerbeinspektors  und 
des  Kreisarztes. 

2)  Das  Beamtenpersonal  muss  ständig  ärztHch  überwacht  werden, 
an  Orten,  wo  der  Amtssitz  des  Kreisarztes  ist,  von  diesem  selbst,  an 
anderen  Orten  von  dem  Molkereiarzt. 

3)  Das  Betriebswasser  der  Molkerei  bedarf  der  zeitweisen  chemi- 
schen und  bakteriologischen  Untersuchung. 

4)  Lieferanten  sind  nach  den  Molkereistatuten  bei  Strafe  ver- 
pflichtet, typhusverdächtige  Fälle  in  ihrem  Haushalte  sofort  anzu- 
melden; eine  populäre  Belehrung  über  die  Gefahren  ansteckender 
Ej*ankheiten  durch  Milch  muss  jedem  Lieferanten  neben  der  Ueber- 
reichung  der  Statuten  eingehändigt  werden,  damit  sich  derselbe  der 
Verantwortung  für  das  Wohl  seiner  Mitmenschen  bewusst  wird. 

5)  Die  melkenden  Personen  haben  pflichtgemäss  vor  und  nach 
dem  Melken  ihre  Hände  zu  desinfizieren,  um  das  Hineingeraten  von 
Keimen  in  die  Milchgef^se  von  vornherein  fernzuhalten. 

6)  Die  praktischen  Aerzte  sind  durch  besondere  Verfügung  zu  er- 
suchen, bei  der  vorgeschriebenen  Anzeige  von  Typhus  auf  der  Melde- 
karte einen  Vermerk  zu  machen,  falls  der  betreffende  Haushaltungs- 
vorstand Genossenschafter  einer  Molkerei  ist. 

7)  Der  behandelnde  Arzt  hat  auch  typhusverdächtige  Fälle  sofort 
der  Ortspolizeibehörde  anzuzeigen,  damit  die  Diagnose  vom  Kreisarzt 
oder  einem  nahegelegenen  Institut  so  schnell  als  möglich  bakteriolo- 
gisch festgestellt  wird. 

8)  Die  Ausarbeitung  einer  Methode  zimi  Nachweis  von  Typhus- 
bacillen  in  der  Milch  ist  durchaus  notwendig. 

9)  Ist  Typhus  im  Hause  des  Lieferanten  konstatiert,  so  hat  der 
Kreisarzt  über  Lieferungen  und  Besuche  der  Molkerei  nach  Lage  der 
Dinge  besonders  zu  bestinmien. 

10)  Jeder  Kreisarzt  muss  eine  Liste  der  in  seinem  Bezirk  woh- 
nenden Sammelmolkereien  erhalten  mit  genauer  Angabe  der  ange- 
schlossenen Dörfer  und  der  Liste  der  Lieferanten  sowie  eine  fortlau- 
fende Ergänzung:  der  Neueintretenden. 

20* 
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11)  In  Gegenden  mit  endemischem  Vorkommen  des  Typhus  ist 
ein  verschärftes  Augenmerk  auf  jeden  Typhusfall  notwendig. 

12)  In  Zeiten  des  Manövers  haben  zwischen  Ereizarzt  und  Mili- 
tärbehörde gegenseitige  Anzeigen  von  Typhus  stattzufinden. 

13)  Die  Milchkannen  müssen  in  der  Molkerei  mit  heissem  Soda- 
wasser innen  und  aussen  gereinigt  oder  ausgedampft  werden. 

14)  In  den  Fällen,  wo  in  den  Lieferungskannen  die  Mager- 
milch mit  nach  Hause  genommen  wird,  dürfen  die  Kannen  nach  der 
Reinigung  nur  mit  kaltem  abgekochten  Wasser  nachgespült  werden. 
Zweckmässiger  sind  besondere  Kannen  für  die  Vollmilch  und  Mager- 
milch. 

15)  Die  obligatorische  Einführung  der  gesamten  Vollmilch  in 
Sammelmolkereien  ist  ein  baldiges  dringendes  Postulat. 
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Ueber  einige  für  den  praictischen  Arzt  wiclitige  Erkranicungen 
der  Hornhaut  und  ihre  Behandlung. 

Nach  Vorträgen  mit  Demonstrationen,  gehalten  auf  Veranlassung  des 

Zentralkomitees  für   das   ärztliche  Fortbildungswesen   in  Preussen   im 

Wintersemester  1901/1902. 

Von 

Dr.  G.  Gatmanny 

Anfeaant  in  Berlin. 


Es  erscheint  mir  als  eine  wichtige  und  dankenswerte  Aufgabe, 
bei  Besprechung  der  äusseren  Erkrankungen  des  Auges  die  Auf- 
merksamkeit des  praktischen  Arztes  auf  einige  bei  Erkrankung  der 
Hornhaut  sich  geltend  machende  Punkte  zu  lenken,  welche  sich  mir 
bei  der  klinischen  Beobachtung  und  Behandlung  der  Homhautkrank- 
heiten  ergeben  haben,  zumal  dieselben  auch  von  volkswirtschaftlicher 
Bedeutung  sind. 

Von  den  äusseren  Erkrankungen  des  Auges,  und  zwar  den  Er- 
krankungen der  Lider,  der  Bindehaut  und  der  Thränenorgane,  der 
Hornhaut  und  Regenbogenhaut,  sind  die  Hornhaut-  und  Regenbogen- 
hauterkrankungen deshalb  für  den  praktischen  Arzt  von  hervorragender 
Bedeutimg,  weil  er,  je  früher  er  die  Diagnose  derselben  richtig  stellt, 
desto  eher  und  um  so  sicherer  dafür  sorgen  kann,  dass  der  Kranke 
keinen  bleibenden  Schaden  seines  Sehvermögens  zurückbehält. 

Nicht  selten  hört  «an  von  Aerzten  die  Aeusserung:  „Der 
Patient  hatte  eine  einfache  Bindehautentzündung,  und  diese  habe  ich 
mit  Bleiwasserumschlägen  und  Zink  behandelt ;  warum  die  Entzündung 
sich  nicht  gebessert,  sondern  verschlimmert  hat,  kann  ich  nicht  be- 
greifen." Wenn  der  Augenarzt  zu  Rate  gezogen  wird,  so  konstatiert 
er  in  solchen  Fällen,  dass  zwar  eine  Bindehautentzündung  vorliegt, 
aber  sekundärer  Natur  und  nur  Begleiterscheinung  des  Hauptleidens, 
der  Hornhaut-  oder  üvealerkrankung  ist,  und  klärt  so,  zum  Leidwesen 
des  Patienten  und  des  Arztes,  die  Ursache  des  protrahierten  Ver- 
laufes der  Augenentzündung  und  ihrer  Verschlimmerung  auf. 

Freilich  giebt  es  nicht  wenige  Erkrankungen,  besonders  der 
Hornhaut,  deren  Diagnose  selbst  dem  Augenarzt  nur  bei  genauester 
Untersuchung  mit  fokaler  Beleuchtung  und  Zuhilfenahme  der  Lupe 
möglich  ist.  Dies  ist  meist  der  Fall,  wenn  es  sich  um  geringfügige 
Substanzverluste  oder  manchmal  nur  mit  der  Lupe  sichtbare,  punkt- 
förmige, graue  Fleckchen  am  Rande  oder  in  der  Mitte   der  Hornhaut 
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handelt.  Bei  vielen  von  diesen  F&llen  unterstützt  die  Diagnose  wesent- 
lich ein  von  Straub^)  in  Utrecht  empfohlener  Farbstoff,  das  aus  den 
Ehrlich'  sehen  Versuchen  über  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge  be- 
kannte Fluorescein.  Dasselbe  ist  ein  Anilinfarbstoff  (Cj^HijO^H,  O;, 
welcher  in  alkalischer  Lösung  in  durchfallendem  Lichte  rot,  in  auf- 
fallendem, noch  in  stärkster  Verdünnung,  grün  erscheint.  Man  ver- 
schreibt eine  2-proz.  Lösung  mit  Natron  carbonicum  und  zwar 

FlaoreBcein,  Natr.  carbonic.  SS    0,2 

Aq.  dest.  rec  ooct  ad  10,0 

Wenn  man  eine  Spur  hiervon  mit  einem  Olassstabe  in  den  Bindehaut- 
sack hineinbringt,  so  itkrhi  sich  schon  bei  Tageslicht  der  kleinste 
Epithelverlust  sofort  intensiv  grün.  Auch  die  oberflächlichen  frischen 
Homhautinfiltrate  und  Geschwüre,  ebenso  die  Endotheldefekte  der 
Descemetis,  wie  E.  v.  Hippel*)  gezeigt  hat,  erscheinen  grünlich, 
während  die  intakten  Epithelstellen  ungefärbt  bleiben.  So  ist  der 
praktische  Arzt  in  frischen  Fällen,  wenn  die  Bindehautinjektion  allein 
dazu  nicht  hinreicht,  an  der  distinkten  grünlichen  Färbung  der 
Hornhauttrübung  in  der  Lage  festzustellen,  dass  nicht  allein  ein 
Bindehaut-,  sondern  auch  ein  Homhautleiden  vorliegt.  Besonders 
schön  tritt  die  grünliche  Färbung  bei  Hornhauterosionen  hervor  und 
giebt  dem  Arzt  sofort  einen  Fingerzeig  auch  für  die  richtige  Therapie 
derselben,  nämlich  die  Anlegung  eines  Verbandes,  welcher  den  lästigen 
und  reizenden  Lidschlag  aufhebt. 

Mit  der  Erkenntnis,  dass  ein  Homhautleiden  vorliegt,  gewinnt 
der  Arzt,  wie  gesagt,  nicht  nur  für  die  Prognose,  sondern  auch  filr 
die  Therapie  der  Augenkrankheiten  wichtige  Anhaltspunkte,  welche 
ich  nachher  kurz  darzulegen  mir  gestatten  werde.  Bevor  ich  dies 
aber  thue,  möchte  ich  die  wichtigsten  Thatsachen  aus  der  Lehre  von 
den  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  spedell  ihrer  Oberfläche  re- 
kapitulieren. Ich  hoffe,  dass  sich  dabei  auch  einige  neue  Gesichts- 
punkte ergeben  werden,  welche  in  therapeutischer  Beziehung  von 
Interesse  sind.  Auf  die  Pathologie  der  Hornhautentzündung  möchte 
ich  dagegen  nur  mit  wenigen  Worten  eingehen. 

Bekanntlich  tritt  die  Hornhautentzündung  in  zwei  Hauptformen 
auf:  als  Infiltration  und  Ulzeration. 

1)  Die  Infiltration  kommt  zustande  durch  Auftreten  von 
Zellen  in  verschiedener  Zahl,  welche  ein  Exsudat  zusammensetzen. 
Dieselben  stammen  teils  aus  den  perikornealen  Gef^ssen  und  treten 
nach  Cohnheim  als  Wanderzellen  in  der  Hornhaut  auf,  teils  be- 
teiligen sich  nach  Stricker  die  fixen  BindegewebszeUen  und  die 
Endothelien  an  der  Infiltration. 

Die  fixen  Homhautzellen  werden  hyperplastisch  infolge  reichlicher 

1)  Straub,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde,  März  18HH. 

2)  E.  v.  Hippel,  Bericht  der  OphUi.  Gesellschaft,  Heidelberg  1901. 
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Durchtränkung  der  Saftlticken,  deren  Wand  sie  angelagert  sind,  mit 
Ernährungssaft.  Sie  nehmen  an  Masse  zu  und  schicken  Fortsätze 
aus,  welche  sich  abschnüren  und  Tochterzellen  bilden. 

Das  Exsudat  ruft  eine  umschriebene  oder  diffuse  Hornhauttrübung 
von  graugelblicher  oder  grauer  Earbe  hervor.  An  den  ergriffenen 
Stellen  wird  die  Hornhaut  glanzlos  und  undurchsichtig.  Das  Infiltrat 
kann  durch  Resorption  der  Zellen  verschwinden,  ohne  zurückbleibende 
Trübung,  oder,  wenn  die  Hornhautsubstanz  gelitten  und  das  Exsudat 
sich  zum  Teil  organisiert  hat,  mit  bleibender  Trübung.  Vom  Hom- 
hautrande  her  können  oberflächliche  oder  tiefliegende  Geftlsse  zui* 
Stelle  der  Trübung  hinziehen.  Oberflächliche  G-eftLsse  stammen  von 
den  Randschlingen,  sind  baumförmig  verästelt,  ziehen  über  den  Limbus 
zum  Hornhautherde  und  konmiunizieren  mit  den  BindehautgeÄssen,  und 
über  ihnen  ist  die  Hornhautoberfläche  uneben.  Tiefliegende  Gef^sse  zeigen 
eine  besenreisai-tige  Anordnung,  stammen  aus  den  Skleralgeftlssen  und 
verschwinden  hinter  dem  Limbus,  und  über  ihnen  ist  die  Oberfläche  eben. 

Wird  die  Homhautsubstanz  zerstört,  so  entsteht  aus  dem  Infiltrat 
der  oberflächlichen  Schichten  die  Ulzeration. 

2)  Die  Geschwürsbildung  oder  Ulzeration  wird  durch 
einen  Substanzverlust  eingeleitet,  der  infolge  von  eitrigem  Zerfall 
des  Gewebes  entsteht.  Man  beobachtet  ein  progressives  und  ein 
regressives  Stadium;  im  progressiven  Stadium  hat  das  Homhaut- 
geschwtir  infiltrierte  Ränder  und  trüben  Grund,  und  in  diesem  Stadium 
nennt  man  es  ein  unreines  Geschwür.  Später,  nach  Abstossung 
der  getrübten  Partieen  und  Resorption  der  Zellen  unter  Vaskularisation 
vom  Rande  her,  wird  der  Geschwürsgrund  durchsichtig,  und  die  Ränder 
glätten  sich ;  man  spricht  nunmehr  von  einem  gereinigten  Geschwür. 

Die  Geschwüre  können  in  der  Fläche  und  in  der  Tiefe  fort- 
schreiten, zur  Zerstörung  der  ganzen  Hornhaut,  andererseits  zur 
Perforation,  zum  Abfluss  des  Humor  aqueus,  zur  Bildung  von  vorderen 
Synechien  der  Narbe  mit  der  Iris  (Leucoma  adhaerens)  und  zur 
Cataracta  capsularis  centralis  führen. 

Das  Gewebe,  welches  durch  Ulzeration  oder  Abszedierung  zer- 
stört ist,  wird  durch  neugebildetes  Narbengewebe  ersetzt.  Jedes 
Ulkus  hinterlässt  also  eine  dauernde,  je  nach  dem  Grade  der  Reparation 
vertiefte  oder  nicht  vertiefte  Trübung,  deren  Oberfläche  durch  die 
Regeneration  des  Epithels  wieder  glänzend  geworden  ist.  Die  Epithel- 
regeneration erfolgt,  bevor  der  Substanzverlust  durch  Narbengewebe 
von  der  Tiefe  her  ausgefüllt  wird. 

Wenngleich  die  Krankheitsformen  vielfach  ineinander  übergehen, 
kann  man  doch  nichteitrige  und  eitrige  Entzündungen  unterscheiden. 
Bei   den   nichteitrigen    Entzündungen    beobachtet   man   zwei    Stadien : 

1)  die  Infiltration  und 

2)  die  Resorption. 
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Bei  den  eitrigen  Entzündungen,  welche  durch  Infektion  der 
Hornhaut  mit  Eiterpilzen,  sei  es  von  dem  Bindehautsacke,  sei  es  von 
dem  Thr&nensacke  aus,  bei  Dakryocystoblennorrhöe  zustande  kommen, 
beobachtet  man  drei  Stadien : 

1)  die  Infiltration; 

2)  die  Ulzeration; 

d)  die  Reparation  oder  Vemarbung. 

Bei  der  eitrigen  Entzündung  bildet  sich  durch  Ansanmilung  des 
Eiters  am  Boden  der  Vorderkammer  hftufig  ein  sogen.  Hypopyon. 

Leber 's  Untersuchungen  verdanken  wir  die  Kenntnis  und  Er- 
klftrung  der  Vorgänge,  welche  dazu  führen,  dass  durch  Infektion  der 
Hornhaut  mit  Eiterpilzen  eine  eitrige  Hornhautentzündung  zustande 
kommt,  und  fUr  deren  Studium  F&lle  des  sogen.  Ulcus  serpens  be- 
sonders lehrreich  sind. 

Allen  Hornhautentzündungen  gemeinsam  ist  die  blassviolette  oder 
rosenrote  perikorneale  Injektion,  und  zwar  bei  zirkumskripten  Infiltraten 
partiell  am  Oi*te  des  Herdes,  bei  diffusen  Infiltrationen  und  stärkeren 
Entzündungen  rings  um  die  Hornhaut  herum,  zugleich  mit  der  mehr 
ziegel-  oder  scharlachroten  konjunktivalen  Injektion. 

Bei  schweren  eitrigen  Entzündungen  findet  man  Chemosis,  d.  L 
ödematöse  Anschwellung  der  Augapfelbindehaut,  und  Oedem  der  Lider. 
Heftigere  Entzündungen  gehen  über  auf  die  Iris  und  das  Corpus  ciliare. 

Einen  wichtigen  Anhaltspimkt  für  die  Beurteilung  des  klimsehen 
Verlaufes  und  die  Behandlung  der  Homhauterkrankungen  gewährt 
ihre  entwickelungsgeschichtliche  Einteilung.  Man  unterscheidet  nadi 
Walde y er*)  den  konjunktivalen  oder  kutanen,  den  skleralen  imd 
choroidealen  Teil  der  Hornhaut. 

Der  konjunktivale  Teil  der  Hornhaut  setzt  sich  aus  dem 
Epithel  und  den  vordersten  Lsigen  der  Substantia  propria  samt  der 
vorderen  Basalmembran  (Bowman^ sehen  Glaslamelle)  zusammen. 
Die  choroideale  oder  uveale  Schicht  entspricht  nach  Manz')  der 
Membrana  Descemetii  mit  den  angrenzenden  Lagen  der  Substantia 
propria.  Die  mittleren  Parench>^mschichten  bleiben  für  den  skleralen 
Teil  übrig. 

Dementsprechend  findet  man  im  klinischen  Verlauf  der  Hornhaut- 
entzündungen, 

1)  dass  die  Entzündungen  des  konjunktivalen  Teiles, 
d.  h.  die  oberflächlichen  Entzündungen,  gewöhnlich  nicht  auf  die  Iris 
übergreifen ; 

2)  dass  die  Entzündungen  des  skleralen  Teiles,  also 
des  Stromas,  meist  auf  die  Iris  tibergehen  und 

3)  dass    die    Entzündungen    des  chorioidealen  Teiles, 

1)  Graefe-Sae misch,  Handb.  d.  ges.  Augenh.,  1874. 

2)  Ebenda. 
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also  der  Descemitis  und  des  Endothels,  stets  mit  Entzündung  der 
Iris  einhergehen. 

Die  chorioidealen  Entzündungen  der  Hornhaut  sind  meist  von  der 
Uvea,  d.  h.  der  Iris,  dem  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea  auf  die 
Hornhaut  fortgeleitet 

Als  allgemeine  Symptome  haben  wir  bekanntlich  bei  allen  Kerati- 
tiden  perikorneale  Injektion,  Konjunktivitis,  Thränenfluss,  Lichtscheu, 
Schmerzen  (Ziliameurose)  und  Sehstörung.  Von  speziellen  Symptomen 
sind  Glanzverlust,  Aufhebung  der  Transparenz,  Veränderung  des  Vo- 
lumens, d.  h.  Verdickung  beim  Infiltrat,  Verdünnung  bei  der  Ulzeration 
und  verringerte  Widerstandsfthigkeit  gegen  den  intraokularen  Druck 
immer,  Vaskularisation  vom  Homhautrande  her,  Hypopyon  und  Iritis 
zuweilen  vorhanden. 

Auf  die  Aetiologie  und  Prognose  der  Homhauterkrankungen  will 
ich  erst  bei  Besprechung  der  differenten  Krankheitsformen  genauer 
eingehen. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Krankheits- 
ginippen,  deren  Einteilung  am  besten  wieder  das  vorhin  erwähnte  ent- 
wickelungsgeschichtliche  Prinzip,  und  zwar  die  Waldeyer' sehe  Ein- 
teilung, mit  Rücksicht  auf  den  klinischen  Verlauf  und  die  Therapie 
zu  Grunde  gelegt  wird. 

Demnach  sprechen  wir  von  Erkrankungen  des  konjunktivalen  -Teils 
der  Hornhaut,  also  des  vorderen  Epithels,  der  Bowm  an 'sehen 
Membran  und  der  vordersten  Lagen  der  Substantia  propria  und 
meinen  damit  die  Keratitis  superficialis  in  deren  mannig- 
fachen Erscheinungsformen,  der  Keratitis  eczematosa  oder  phlyctae- 
nularis mit  ihrer  Abart,  der  Keratitis  fascicularis  oder  Büschelkeratitis, 
der  Keratitis  vesiculosa  oder  herpetica  und  der  Keratitis  marginalis, 
welche  sich  meist  in  Form  der  katarrhalischen  Randgeschwüre  der 
Hornhaut  zn  erkennen  giebt. 

Zu  den  Entzündungen  des  skleralen  und  chorioidealen  Teils 
rechnen  wir  die  Keratitis  parenchymatosa  und  zur  chorioi- 
dealen Form  allein  alle  von  der  Uvea  auf  die  tiefen  Schichten  der 
Hornhaut  fortgeleiteten  Prozesse,  wie  die  Keratitis  profunda, 
Descemetitis  etc. 

Pur  den  praktischen  Arzt  sind  von  besonderer  Wichtigkeit  die- 
jenigen Entzündungen,  welche  die  Oberfläche  und  die  mittleren 
Schichten  der  Kornea  betreffen,  da  er  in  der  Lage  sein  soll,  die- 
selben allein  behandeln  zu  können.  Die  von  der  Uvea  fortgeleiteten 
Prozesse  dürften  zwar  am  besten  in  spezialistische  Behandlung  über- 
wiesen werden,  doch  sollte  der  praktische  Arzt  auch  den  Charakter 
dieser  Krankheiten  zu  erkennen  imstande  sein. 

Was  die  Keratitis  superficialis  betrifft,  so  haben  wir  für 
die    Beurteilung    der    am    meisten   verbreiteten   Form   derselben,    der 
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sogen.  Keratitis  phlyctaenulariB,  in  ihrem  klinischen  Verlauf 
und  besonders  für  ihre  Behandlung  ganz  neue  Anhaltspunkte  gewonnen, 
seitdem  wii*  sie  gleich  den  entsprechenden  Lid-  und  Bindehaut-Erioran- 
kungen  als  ein  Ekzem  der  Hornhaut   aufzufassen  gelernt  haben. 

Der  Franzose  B 1  a  z  y  i)  war  der  erste,  der  im  Jahre  1874  den 
Begriff  einer  ekzematösen  Konjunktivitis  feststellte.  Er  bezeichnete  als 
solche  die  phlyktftnul&re  Konjunktivitis  und  die  chronische  Konjuncti- 
vitis, welche  infolge  eines  Entropium  nach  Ekzem  der  Lidhaut  entsteht 

Nach  ihm  machte  Horner')  auf  die  Ekzemnatur  der  Bindehaut- 
und  Homhauterkrankungen  aufmerksam.  Er  unterschied  2  Haupt- 
typen dieser  Erkrankungen,  eine  solit&re  und  eine  multiple  Form  der 
Keratoconjunctivitis  phlyctaenularis.  Als  solitäre  Form  bezeichnete  er 
diejenige,  welche  mit  einer,  nur  der  Eruptionsstelle  angehörigen  Kon- 
junktivalinjektion  einhergeht,  als  multiple  Form  diejenige,  welche  mit 
meist  kleinen  und  zahlreichen  Efflorenszenzen  auftritt,  mit  auffallend 
vorwiegender  Injektion  der  ganzen  Conjunctiva  bulbi  verbunden  ist 
und  häufig  auch  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  eine  diffuse  Injek- 
tionsröte hervorruft. 

Diese  zweite  Form  bezeichnet  H o r n e r  ätiologisch  als  katarrha- 
lische Konjunktivitis  der  Kinder  und  sagt:  „Man  wird  sich 
erinnern,  dass  der  akute  Katarrh  der  Konjunktiva  bisher  keiner  sepa- 
raten Besprechung  unterzogen  wurde,  weil  er  sich  bei  Kindern  nur 
selten,  gleich  wie  bei  Erwachsenen  darstellt,  sondern  meist  von 
exan thematischen  Erscheinungen  begleitet  ist.  Man  hat  nicht  mit 
Unrecht  das  Ekzem  der  Haut  den  Katarrh  der  Haut  genannt.  Noch 
mit  grösserem  Recht  können  wir  diese  Form  der  Konjunktivitis  den 
ekzematösen  Katarrh  der  Konjunktiva  nennen." 

Alsdann  klassifizierte  v.  Michel,  ein  Schüler  Horner's,  in 
seinem  Lehrbuch  1884  die  Conjunctivitis  phlyctaenularis  oder  pustu- 
losa als  ekzematöse  Entzündung  und  sprach  sich  auch  für  die 
ekzematöse  Natur  der  Keratitis  phlyctaenularis  aus. 

Im  Jahre  1894  hat  dann  Burchardt')  über  das  Ekzem  der 
Bindehaut  berichtet.  Er  hält  den  Staphylococcus  pyogenes  flavus  für 
den  Erreger  des  Ekzems  der  Hom-  und  Bindehaut,  empfiehlt  tägliche 
Spülungen  mit  Argen  tum  nitr.  1  :  1000  oder  Aqu.  chlor.  5  :  1000, 
und  statt  Calomel,  Ung.  praecipitat.  album  in  den  Konjunktivalsack 
und  an  die  ZiHenränder  zu  bringen. 

Im  Jahre  1898  hat  Baas*)  über  Anatomie  und  Genese  der 
Phlyktäne  an  der  Hand  einer  anatomischen  Untersuchung  der  Horn- 
häute eines  an  Tuberkulose  verstorbenen  Mädchens,  das  früher  an 
phlyktänulärer  Keratitis  gelitten  hatte,  berichtet. 

1)  CoDJonctivite  ecz^mateuse,  Becueil  d'Ophth.  p.  269—280. 

2)  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  5,  2.  Abt  (Homer: 
Die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter).    Tübingen  1898. 

3)  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  1894,  S.  17d. 

4)  Klin.  Monatobl.  f.  Augenheilk.,  B.  415. 
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Wie  an  seinen  Tafeln  i)  zu  sehen,  glaubt  Baas,  dass  die 
Phlyktäne  dadurch  entsteht,  „dass  zunächst  nach  dem  Orte  der- 
selben eine  Hinwanderung  freibeweglicher  Leukozyten  stattfindet.  Die 
zuerst  gekommenen  Leukozyten  machten  eine  Arrosion  der  B  o  w  m  a  n  - 
sehen  Membran  von  hinten  her,  in  der  Form  einer  Aushöhlung  oder 
eines  kanalartigen  Ganges.  In  die  so  geschaffene  Lticke  wachsen  die 
sich  neubildenden  Gefässe  hinein,  welche  letzteren  alsdann  Wander- 
zellen herbeiführen." 

Aehnliche  Untersuchungen  haben  Gruber  in  Graefe's  Archiv, 
Bd.  46,  S.  224  und  Hertel  in  demselben  Archiv,  Bd.  46,  3,  S.  630 
in  demselben  Jahre  veröffentlicht. 

Bach,  ein  Schüler  v.  MichePs,  und  Neu  mann  betonten  in 
einer  in  Schweiggers  Archiv,  Bd.  37,  1,  1898  publizierten  Arbeit 
über  bakteriologische  und  klinische  Untersuchungen  der  Keratitis 
phlyctaenularis  deren  ekzematöse  Natur  und  sprachen  sich  für  die 
Beibehaltung  des  Namens  Ekzem  aus. 

Alsdann  hat  Bach  in  einer  Monographie  über  die  ekzematösen 
(skrofulösen)  Augenerkrankungen  *)  die  Beziehungen  zwischen  Skrofu- 
löse und  Ekzem  des  Auges  erörtert  und  seinen  Standpunkt  folgender- 
massen  präzisiert:  „Pie  Skrofulöse  spielt  eine  bedeutende  Rolle  in 
der  Genese  der  ekzematösen  Augenerkrankungen,  jedoch  ist  es  durch- 
aus unbewiesen  und  auch  unwahrscheinlich,  dass  die  Skrofulöse  selbst, 
auf  endogenem  Wege,  die  Erkrankung  hervorruft,  sie  wirkt  nur  in- 
direkt ein,  sie  wirkt  in  hohem  Grade  prädisponierend."  »Di©  bak- 
teriologische Forschung  beim  Menschen  und  besonders  die  Experimente 
beim  Menschen  und  Tier  haben  die  ursächliche  Bedeutung  der  Bak- 
terien für  die  Genese  der  Erkrankung  nicht  bewiesen,  aber  deren 
Einfluss  wahrscheinlich  gemacht.  Die  anatomische  Untersuchung  hat 
mit  ziemlicher  Gewissheit  ergeben,  dass  die  sogen.  Phlyktäne  für 
gewöhnlich  zunächst  ein  subepitheliales  Knötchen  darstellt." 

Einen  entgegengesetzten  Standpunkt  nimmt  Manz  ein.  Er  sagt 
in  einer,  in  der  Münch.  Medizinischen  Wochenschrift,  S.  433,  1898 
veröffentlichten  Arbeit,  dass  die  Skrofulöse  in  den  meisten  Fällen  die 
Ursache  der  phlyktänulären  Hornhautentzündung  sei.  Es  erscheine  jedoch 
nicht  gerechtfertigt,  die  phlyktänuläre  Keratitis  als  Ekzem  aufzufassen. 

Endlich  hat  Leber  in  der  29.  Versammlung  der  Ophthalmo- 
logischen Gesellschaft  in  Heidelberg  das  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchungen über  die  phlyktänuläre  Augenentzündung  mitgeteilt,  welche 
er  zur  Aufklärung  ihrer  Natur  angestellt  hatte.  Leber  sagt,  er 
halte  einen  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  der  Skrofulöse  für 
unbestreitbar.  Die  Auffassung  der  phlyktänulären  Augenentzündung 
als  Ekzem  hätte  sich  für  die  Einsicht  in  die  Pathogenese  der  Krank- 

1)  Magnus,  Unterrichtstafeln. 

2)  Vossius,  Zwanglose  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde. 
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heit  nicht  als  fruchtbringend  en^^esen,  weil  die  Entstehung  des 
Ekzems  der  Haut  selbst  noch  kontrovers  sei.  Die  Bl&schenausschl&ge 
der  Haut,  welche  die  Phlyktänen  begleiten,  dürften  nicht  schlechthin 
als  gleichwertig  erachtet  werden,  da  sie  zum  grossen  Teil  erst  durch 
das  Augenleiden  entstehen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  hat 
Leber  u.  a.  folgendes  gefunden:  ,, Mikroorganismen,  welche  als  Ur- 
sache der  Krankheit  zu  betrachten  w&ren,  sind  in  dem  erkrankt-en 
Gewebe  mit  den  üblichen  Färbungsmethoden  nicht  nachzuweisen.  Hier- 
nach ist  die  Annahme  unhaltbar,  dass  die  Phlyktänen,  welche 
übrigens  in  der  Regel  Knötchen  und  keine  Bläschen  sind,  durch 
ektogene  Staphylokokkeninvasion  entstehen.  Das  Gef^issendothel 
scheint  in  Wucherung  begriffen  und  zeigt  Mitosen.  Gewisse  Befände 
lassen  es  möglich  erscheinen,  dass  die  Riesenzellen,  welche  sich  an 
dem  Aufbau  der  Knötchen  beteiligen,  im  Innern  von  kleinen  Gef^ssen 
entstehen.  Es  wird  hierdurch  eine  endogene  Entstehung  der  Binde- 
hautphlyktäne  wahrscheinlich  gemacht.  ^^ 

Es  haben  sich  also  die  hervorragendsten  Forscher  fOr  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  skrofulösen,  sogen,  phlyktänulären  Elnt- 
zündung  des  Auges  und  dem  Ekzem  ausgesprochen,  wenn  es  auch 
nach  den  Leber 'sehen  Untersuchungen  nicht  statthaft  erscheint, 
dieselben  direkt  als  ektogen  entstandenes  Ekzem  aufzufassen. 

Seit  dem  Jahre  1885  habe  ich,  einer  Anregung  folgend,  welche 
mir  bei  der  Lektüre  des  Michel 'sehen  Lehrbuches  geworden  ist, 
die  skrofulösen  Augenleiden,  speziell  die  Konjunktivitis  und  Keratitis 
phlyctaenularis  im  klinischen  Sinne  als  Ekzem  der  Bindehaut  und 
Hornhaut  aufgefasst  und  dementsprechend  behandelt. 

Ich  kann  wohl  sagen,  dass  bei  den  vielen  Tausenden  von  diesen 
Erkrankungen,  welche  ich  gesehen  habe,  sich  die  auf  die  Ekzem- 
auffassung begründete  Behandlimg  auf  das  glänzendste  bewährt  imd 
mich  zu  einem  überzeugten  Anhänger  derselben  gemacht  hat. 

Ich  möchte  zunächst  auf  das  Krankheitsbild  der  Keratitis 
superficialis  und  speziell  der  Keratitis  phlyctaenularis 
oder  eczematosa  und  ihren  klinischen  Verlauf  eingehen. 

Es  entstehen  dabei  zirkumskripte,  punktförmige  (und  dann  manch- 
mal nur  mit  der  Lupe  sichtbare)  oder  stecknadelkopfgrosse  Trtibungen 
von  graugelblicher  oder  grauer  Farbe  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
in  der  Mitte  oder  am  Rande  der  Homhautoberfläche.  Dieselben  be- 
stehen aus  Infiltraten  von  Lymphzellen,  welche  subepithelial  oder  in 
den  oberflächlichsten  Schichten  des  Parenchyms  der  Hornhaut  an- 
gesammelt sind  und  oft  eine  deutliche  Prominenz,  als  sogenannte  ge- 
blähte Infiltrate  darstellen.  Solche  Infiltrate  können  mit  und  ohne 
Vaskularisation,  auf  einem  oder  beiden  Augen,  zugleich  oder  nach 
einander  und  unter  bald  geringen,  bald  sehr  heftigen  Reizerscheinungen 
auftreten.     Stets  ist  Perikomealinjektion,   meist  Entzündung  der  Con- 
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junctiva  palpebrarum  und  vielfach  Ekzem  der  Lid-  und  Gesichtshaut 
und  Nasenleiden  dabei  vorhanden. 

Die  Elranken  leiden  an  Thränenfluss  und  Lichtscheu.  Bei  stärkerer 
Reizung  kommt  es  zu  Blepharospasmus  und  Ziliameuralgie.  Jedoch 
können  manchmal  alle  Reizerscheinungen  auch  fehlen. 

Diese  Lifiltrate  können  durch  Resorption  spurlos  verschwinden 
oder  dureh  Abstossung  des  Epithels  exulzerieren,  imd  es  entsteht  dann 
ein  sogenanntes  exulzeriertes  Homhautinfiltrat,  welches  eine  kleine 
graue  Delle  oder  Fazette  hinterlasst,  oder  die  Infiltrate  werden  durch 
Lifektion  eitrig,  nehmen  eine  gelbweisse  Farbe  an,  werden  zum 
Geschwür  und  heilen  dann  eventuell  unter  Vaskularisation  vom  Hom- 
hautrande  her  mit  einer  weissen,  sogenannten  leukomatösen  Narbe. 

Diese  Narbe  kann  sich  wieder  entzünden,  und  es  konmit  dann  das 
Bild  der  sogenannten  rezidivierenden  Narbenkeratitis  zustande. 

Besonders  in  vernachlässigten  Fällen  können  Infiltrate,  welche 
infiziert  sind  und  geschwürig  zerfallen,  durch  fortschreitenden  Zerfall 
des  Gewebes  nach  der  Tiefe  zur  Perforation  des  Geschwürsgrundes, 
zum  Abfliessen  des  Humor  aqueus,  zu  Irisprolaps  und  zu  Leucoma 
adhaerens  oder  partieller  Staphylombildung  führen.  Bei  Perforation 
eines  zentral  gelegenen  Ulkus  kann  gegenüber  der  zentralen  Hom- 
hautnarbe  Cataracta  capsularis  centralis  entstehen. 

Selten  schreitet  in  solchen  Fällen  das  Geschwür  in  der  Fläche 
fort.  Je  besser  die  Ernährung  des  Gewebes  ist,  je  mehr  dieselbe 
durch  Vaskularisation  gefordert  wird,  desto  weniger  neigt  das  Ge- 
schwür zum  Zerfall.  Die  Vaskularisation  geschieht  vom  Homhaut- 
rande  her,  indem  von  den  Randschlingen  aus  dichotomisch  verzweigte 
Gefkssreiserchen  zwischen  Bowm an 'scher  Glaslamelle  und  Epithel 
imter  mehr  oder  minder  heftigen  Reizerscheinungen,  zu  den  Phlyktänen 
hineinwachsen.  Man  nennt  diese  Gefässbildungen  Pannus  scrofu- 
losus.  Bei  vaskularisierten  Infiltraten  kommt  es  wegen  der  guten 
Ernährung  des  Gewebes  fast  nie  zur  Perforation  der  Hornhaut. 

Eine  besondere  Form  der  Keratitis  phlyctaenularis  ist  die 
Büschelkeratitis  oder  Keratitis  fascicularis.  Bei  dieser 
Form  treten  ein  oder  mehrere  randständige  Infiltrate  von  halbmond- 
förmiger Gestalt  an  der  Spitze  je  eines  ca.  2  mm  breiten  Gef^ss- 
bändchens  auf  und  schieben  sich  vom  Rande  her  nach  der  Mitte  der 
Hornhaut  vor.  Diese  skrofulösen  Gef^sbändchen,  wie  man  sie  auch 
genannt  hat,  heilen  mit  Zurücklassung  einer  charakteristischen  drei- 
eckigen oder  halbmondförmigen  Trübung. 

Die  herpetischen  Erkrankungen  kann  ich  übergehen,  weil  sie  für 
den  praktischen  Arzt  von  geringerer  Wichtigkeit  sind.  Dagegen  muss 
ich  zwei  Formen  von  oberflächlichen  Hornhautentzündungen  besonders 
erwähnen,  und  zwar  die  sogenannten  katarrhalischen  Rand- 
geschwüre der  Hornhaut  und  die  miliare  nRandphlykt  an  en, 
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wenn  letztere  mit  Lidschwellung  und  heftigen  Reizerscheinungen  auf- 
treten. Hierbei  pflegt  der  Katarrh  der  Conjunctiva  palpebrarum  mit 
seiner  eitrig-schleimigen  Absonderung  als  das  wichtigste  Moment  der 
£i*ankheit  in  die  Erscheinung  zu  treten  und  hat  dazu  geführt,  die 
Krankheit  als  Schwellungskatarrh  zu  bezeichnen. 

Da  aber,  wie  bereits  Homer  hervorgehoben  hat,  und  auch  ich 
nach  meiner  Erfahrung  bestätigen  kann,  die  Phlykt&neruption  im 
Limbus  das  Wesentliche  und,  wie  ich  glaube,  das  Primftre  ist,  was 
nur  wegen  der  Schwellung  des  Limbus  und  der  begleitenden  katar- 
rhalischen Erscheinungen  leicht  übersehen  wird,  möchte  ich  den 
Schwellungskatarrh  hier  bei  den  oberflächlichen  Homhauterkrankungen 
mit  besprechen,  zumal  seine  Therapie  nur  dann  in  die  richtigen  Wege 
geleitet  wird,  wenn  man  die  phlyktänuläre  Homhauterkrankung  des 
Limbus  als  das  Primäre  auffasst. 

Die  katarrhalischen  Geschwüre  der  Hornhaut  zeichnen 
sich  durch  ihre  Sichelform  aus,  treten  viefach  ohne  wesentliche  Reiz- 
erscheinungen nahe  dem  Homhautrande  auf  und  propagieren  manch- 
mal konzentrisch  zu  demselben.  Ja,  es  kann  sich  aus  ihnen,  wexm 
sie  konfluieren  und  in  der  Tiefe  und  Pläche  fortschreiten,  ein  ring- 
förmig den  Homhautrand  umgebendes  Geschwür  mit  steil  abfallenden 
Bändern  entwickeln,  das  sogenannte  IT  1  c u s  catarrhale  annulare. 
Solche  Eandgeschwüre  entstehen  nicht  selten  auch  bei  älteren  Leuten, 
ohne  dass  ein  Bindehaut  leiden  voraufgegangen  ist,  und  neigen  ausser- 
ordentlich zu  Bückf^llen. 

Was  den  sogenannten  Schwellungskatarrh  anbelangt,  so 
überwiegen  bei  dieser  Krankheit  die  katan*halischen  Erscheinungen 
der  Bindehaut.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  leichten  Oedem 
der  Lider,  welche»  am  folgenden  Tage  bereits  so  stark  geworden  sein 
kann,  dass  die  Lider  der  kleinen  Patienten  kaum  geöffnet  werden  können. 
Die  tiefrote  Conjunctiva  bulbi  schwillt  leicht  chemotisch  an,  der  Lim- 
bus corneae  ist  geschwollen  und  in  dieser  LimbusschweUung  kann 
man  mit  der  Lupe  feinste,  wie  sandkornförmige  Knötchen  erkennen. 
Die  untere  Uebergangsfalte  ist  ebenfalls  geschwollen  imd  zeigt  ge- 
schwellte Follikel.  Nicht  selten  findet  man  auch  Blutflecke  in  der 
Conjunctiva  bulbi  bei  Beginn  der  Erkrankung  oder  öfters,  wenn  die- 
selbe in  der  Rückbildung  begriffen  ist.  Bei  diesem  Schwellungs- 
katarrh, welcher  auch  epidemisch  in  Schulen  und  Kasernen  auftritt, 
findet  man  Mikroorganismen,  wie  sie  Weeks,  Koch  und  Morax 
als  schlanke,  den  Xerosebacillen  ähnliche  Stäbchen  beschrieben  haben, 
welche  unbeweglich  sind,  sich  mit  Anilinfarben  gut  f^ben  und  nach 
Gram  entfärben. 

Auch  bei  Infektionskrankheiten,  und  zwar  bei  den  akuten  Exan- 
themen, Scharlach,  Masern  und  Variola,  werden  diese  Schwellungs- 
katarrhe beobachtet. 
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Es  erübrigt  nun  noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  Eigentümlich- 
keiten des  klinischen  Verlaufes  der  ekzematösen  Keratitis  einzugehen 
und  dann  die  Prognose  zu  erörtern. 

Auf  der  Basis  der  Skrofulöse,  welche  den  Nährboden  der  Kornea 
offenbar  fiU*  die  Invasion  von  Mikroorganismen  besser  geeignet  macht, 
treten,  namentlich  bei  Kindern,  und  bei  diesen  mehr  in  Form  multipler 
Infiltrate,  bei  Erwachsenen  mehr  in  Form  vereinzelter  Herde,  die 
geschilderten  Phlyktänen  in  der  Hornhaut  auf.  Sie  nehmen  einen 
schleppenden,  erfahrungsgemass  durch  Monate  sich  hinziehenden  Ver- 
lauf und  neigen  sehr  zu  Rückfällen. 

Wir  sehen  dieselben  Kinder  oft  Jahre  lang,  namentlieh  im  Früh- 
jahr und  Herbst,  von  Rezidiven  befallen  werden.  Nicht  selten  finden 
wir  Kopfläuse  und  sehr  häufig  Gesichtsekzeme  und  Nasenleiden  dabei, 
und  sehr  wohl  kann  man  das  Ekzem  der  Haut  oder  das  Nasenleiden 
in  Fällen,  wo  solches  vorhanden,  aber  auch  die  Kopfläuse  als  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung  resp.  als  Quelle  der  Infektion  für  die 
Hornhaut  ansprechen. 

Die  Prognose  für  das  Sehvermögen  ist  bei  oberflächlichem  und 
peripherischem  Sitz  des  Infiltrates  gut,  bei  zentralem  Sitz  dagegen 
ungünstig.  Bei  Ulzerationen  ist  dieselbe  selbstverständlich  ernster, 
namentlich  bei  Perforation  des  Geschwürs,  und  das  Auge  kann,  wenn 
nicht  rechtzeitig  und  zweckmässig  eingeschritten  wird,  verloren  gehen. 

Die  Prognose  der  Krankheit  und  damit  also  die  Prognose  des 
Sehvermögens  wird  wesentlich  abhängen  von  der  Zeit,  in  welcher  die 
Patienten  in  sachgemässe  ärztliche  Behandlimg  kommen. 

Welches  Unheil  durch  die  von  der  skrofulösen  Keratitis  zurück- 
bleibenden Homhautflecke  angerichtet  wird,  lernen  wir  am  besten  an 
der  Hand  von  Statistiken  kennen.  Während  aber  Statistiken  über 
die  zur  Blindheit  führenden  Krankheiten  der  Hornhaut  in  genügender 
Anzahl  vorliegen,  fehlt  es  an  solchen  über  die  nach  skrofulöser  Kera- 
titis zurückbleibenden  Homhautflecke  und  die  durch  sie  bedingte 
Schwachsichtigkeit,  welche  in  einem  grossen  Prozentsatz  der  FäUe  zu 
dauernder  Erwerbsunfähigkeit  führt. 

H.  Cohn  sagt  in  seinem  „Lehrbuch  der  Hygiene  des  Auges"  auf 
S.  84;  „Bei  den  1865  angestellten  Untersuchungen  von  10060  Schul- 
kinderaugen fanden  sich  Homhautflecken,  die  von  skrofulöser  Ent- 
zündung herrührten,  bei  211  Schülern,  gleich  2  Proz.  aller  Kinder 
und  53  Proz.  aller  augenkranken  Kinder.  Bei  1486  Dorfschülem  be- 
standen in  1,6  Proz.,  bei  8574  Stadtschülem  in  2,1  Proz.  Maculae 
corneae.  Bei  den  Schülern  der  Volksschule,  höheren  Töchterschule 
und  Mittelschulen  bestanden  in  3,5 — 6,5  Proz.  der  Fälle,  bei  denen 
der  G}Tnnasien  in  2  Proz.  der  Fälle  Maculae  corneae  infolge  von 
skrofulöser  Keratitis.  Von  10060  Schülern  waren  180  militärunbrauch- 
bar, also  in  1,79  Proz.  der  Fälle." 

21* 
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Diese  Ergebnisse  der  Cohn' sehen  Untersuchung,  femer  eine  im 
April  1898  an  mich  ergangene  Anfrage  des  Berliner  Polizeiprftsidinms, 
welche  mit  dieser  Frage  offenbar  zu  thun  hatte,  waren  ftlr  mich  die 
Veranlassung,  meinen  Assistenten  die  Anregung  zu  geben  zur  Aus- 
arbeitung einer  Statistik  über  die  im  Material  meiner  Klinik  zur  Be- 
obachtung gelangten  Maculae  corneae  nach  skrofulöser  Keratitis  und 
die  durch  die  Homhautflecke  herbeigeführte  Sehstörung. 

Dieser  Arbeit  haben  sich  in  dankenswerter  Weise  meine  damaligen 
Assistenten  Drr.  Feiich enfeld,  Sachs  und  Salomon  unterzogen. 
Das  Ergebnis  ihrer  Statistik,  welche  sich  auf  21493  F&lle  meiner 
Poliklinik  erstreckt,  ist  nach  der  von  Dr.  Feilchenfeld  gemachten 
Zusammenstellung  folgendes : 

„4^/4  Froz.  dieser  21 493  Augenkranken  hatten  Maculae  corneae 
vor  der  Pupille.  Von  1025  dieser  Macula-Augen,  bei  welchen  andere 
Erkrankungen  auszuschliessen  waren,  besassen  31  Proz.  eine  im  er- 
werblichen Sinne  normale  Sehkraft,  d.  h.  mehr  als  halbe  Sehschärfe. 
In  53  Proz.  der  F&lle  war  die  Sehsch&rfe  wesentlich  herabgesetzt  und 
betrug  weniger  als  */,,  aber  mehr  als  ^/^^  der  normalen.  In  16  Proz. 
der  F&lle  war  eine  für  den  Erwerb  unzureichende  Seh- 
sch&rfe, und  zwar  weniger  als  '/j^  vorhanden.  Unter  den 
gesamten,  mit  Homhautflecken  behafteten  Augen  wturden  gez&hlt :  209 
jnit  exzessiver  Myopie  behaftete  Augen,  also  in  10  Proz.  der  FftUe. 
Zur  Statistik  wurden  benutzt  die  Aufzeichnungen  über  544  m&nnliche 
und  477  weibliche  Patienten  im  Alter  von  15  bis  25  Jahren." 

Es  liegt  hier  also  in  16  Proz.  der  F&lle  Erwerbsunfähigkeit  vor. 
eine  erschreckend  hohe  Zahl,  welche  beweist,  wie  ernst  man  es  mir 
der  ekzematösen  Keratitis  nehmen  muss,  um  Schädigungen  der  Volks- 
gesundheit und  des  Volkserwerbes  zu  verhüten.  Da  von  den  53  Proz, 
der  F&lle,  in  welchen  die  Sehsch&rfe  weniger  als  ^/^  betrug,  auf  den 
m&nnlichen  Teil  des  Materials  sch&tzungsweise  25  Proz.  entfallen,  so 
müssen  wir  sagen,  dass  ca.  25  Proz.  dieser  F&lle  milit&runtauglich 
sind.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  auch  der  Staat  ein  besonderes  In- 
teresse daran  haben  muss,  dass  die  durch  Homhautflecke  entstandene 
Dienstuntauglichkeit  verhütet  werde. 

Um  feststellen  zu  können,  wie  es  möglich  ist,  solche  Sch&digungen 
zu  verhüten,  müssen  wir  auf  die  Behandlung  der  Keratitis  super- 
ficialis und  ihrer  Abart,  der  Keratitis  ekzematosa  eingehen. 

Bei  der  Therapie  der  oberflächlichen  Homhauterkrankungen 
und  speziell  der  Keratitis  ekzematosa  haben  wir  zun&chst  unser  Augen- 
merk auf  die  Allgemeinbehandlung  zu  richten. 

Für  Aufenthalt  in  guter  Luft,  resp.  in  gut  gelüfteten,  nicht  zu  hellen, 
aber  ja  nicht  zu  dunklen  B&umen,  für  Reinlichkeit  und  Körperpflege 
muss  Sorge  getragen  werden.  Wo  dies  bei  ärmlichen  Wohnungsverh&lt- 
nissen  nicht  möglich  ist,  müssen  die  Kinder  rechtzeitig  in  Hospit&ler, 
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im  Sommer  event,  in  Ferienkolonieen,  in  welchen  die  gleichzeitige  ärzt- 
liche Behandlung  möglich  ist,  resp.  in  Seehospize  geschickt  werden. 

Gleichzeitig  vorhandene  Ekzeme  der  Gesichts-  und  der  Kopfhaut 
und  Nasenleiden  müssen  mit  behandelt  werden.  Auf  Kopfläuse  ist 
besonders  zu  achten,  und  vorkommendenfalls  die  entsprechende  Behand- 
lung sofort  einzuleiten. 

Die  Nahrung  bestehe  aus  eiweissh  altiger  Kost.  Nach  Möglichkeit 
gebe  man  diesen  Kindern  Eier,  Milch  und  Fleisch  neben  Jodpräpa- 
rat^n  oder  Leberthran. 

Die  Hauptsache  ist,  die  Reinlichkeit  und  Körperpflege  anzuem- 
pfehlen ;  morgens  müssen  die  Augenlider,  wie  das  Gesicht,  mit  Wasser 
und  Seife  gewaschen  werden,  und  dies  muss  womöglich  mehrmals  des 
Tages  wiederholt  werden.  Erst  nach  Schwinden  der  entzündlichen 
Reizerscheinungen  gebe  man  Soolbäder. 

Wenn  es  sich,  wie  in  frischen  Fällen,  um  Infiltrate  der  Hornhaut 
handelt,  so  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  Resorption 
dieser  Infiltrate  anzuregen.  Dies  geschieht  niemals  durch  die  so  be- 
liebten kalten  Umschläge,  da  sie  die  Resorption  verzögern.  Sie  sind 
bei  allen  Hornhauterkrankungen  durchaus  kontraindiziert.  Warme 
Umschläge  können  da,  wo  es  sich  nicht  um  ekzematöse  Keratitis 
handelt,  dann  und  wann  in  geeigneten  Fällen  in  Anwendung  gezogen 
und  event.  durch  feuchtwarme  Verbände  ersetzt  werden. 

Jedenfalls  kann  durch  die  Wärme  eher  eine  Beschleunigung  der 
Resorption  der  Infiltrate  erzielt  werden. 

In  gewissen  Fällen  von  Homhautinfiltraten ,  aber  auch  nur  in 
solchen,  welche  nicht  ekzematöser  Natur  sind,  kann  man  auch  von  heissen 
Umschlägen,  d.  h.  von  solchen,  deren  Temperatur  40 — 50*^  C  beträgt, 
grossen  Nutzen  sehen.  Letztere  sind  im  Jahre  1886  zuerst  von  Fryer^) 
empfohlen  worden,  und  Hertel  hat  ihnen  in  seiner  in  Gräfe 's  Ar- 
chiv, Bd.  49,  veröffentlichten  Arbeit  mit  Recht  das  Wort  geredet. 

Auch  ich  habe  dieselben  vielfach  bei  Hornhautentzündungen,  be- 
sonders der  mittleren  und  tieferen  Schichten  und  bei  Uvealerkran- 
kungen  angewandt  und  gefunden,  dass  dieselben  von  ausgezeichnetem 
Nutzen  sind  in  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  Infiltrate,  Exsudate 
oder  Extravasate  zur  schnellen  Resorption  zu  bringen. 

Was  die  medikamentöse  Therapie  anbetrifft,  so  ist  Atropin,  wie 
aus  der  entwickelungsgeschichtlichen  Einteilung  der  Homhauterkran- 
kungen  hervorgeht,  meist  nur  bei  Mitbeteiligung  der  Iris  an  der  Ent- 
zündung, also  mehr  bei  den  skleralen  und  choroidealen  Erkrankungen 
der  Hornhaut  von  Nutzen. 

Viele   empfehlen   bei   heftigem  Reizzustande,   grosser  Lichtscheu, 


1)  Fryer,  K.  E.,  The  use  of  hot  water  in  some  of  the  comeal  and  con- 
jonctival  intlammations.  Transact  of  the  americ.  ophth.  soc,  22.  Meeting.  Americ. 
Joum.  of  ophth.  p.  300. 
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wie  wir  sie  bei  den  skrofulösen  Homhauterkrankungen  so  oft  erleben. 
Atropin  in  ^/j-proz.  Lösung  zusammen  mit  Cocain  mur.  in  2-proz. 
Lösung  mehrmals  t&glich  einzuträufeln. 

Ich  habe  davon  keine  wesentlichen  Vorteile  gesehen.  Im  Gegen- 
teil, die  Reizzustände  verringerten  sich  zwar  momentan  nach  der  £in- 
träufelung,  am  anderen  Tage  aber  fand  ich  bei  den  Kindern,  trotz 
der  wiederholten  Einträufelungen,  dieselbe,  ja  in  vielen  Fällen  eine 
noch  viel  grössere  Reizung  der  Augen,  verbunden  mit  Lichtscheu  und 
Blepharospasmus.  Daher  habe  ich  es  für  ratsamer  gefunden,  die  An- 
strebung der  Mydriasis,  zumal  dieselbe  auch  durch  wiederholt  am  Tage 
vorgenommene  Einträufelungen  nicht  unterhalten  wird  (wohl  offenbar 
infolge  von  Kiampf  des  Sphincter  iridis,  der  in  ähnlicher  Weise  ent- 
steht, wie  nach  Diszisionen  der  Linsenkapsel  bei  Schichtstaar-  oder 
Myopieoperationen),  bei  der  ekzematösen  Keratitis  zu  unterlassen. 

V.  Michel  empfahl  bereits  im  Jahre  1884  in  seinem  Lehrbuch  im 
frischen  Stadium  der  ekzematösen  Keratitis  bei  starker  Gef^ssinjektion 
ein  mehr  exspektatives  Verhalten.  Er  lässt  Borvaselinsalbe  3 — 4nial 
täglich  einstreichen  und  beugt  dabei  gleichzeitig  durch  die  Befettung 
des  Lidrandes  der  Entstehung  des  Lid-  und  Hautekzems  vor.  Elr 
spricht  sich  gegen  Atropin  und  Umschläge  aus  und  setzt  die  Behandlung 
mit  Borvaselinsalbe  solange  fort,  bis  die  Zeichen  beginnender  Regene- 
ration hervortreten,  xmd  die  gelbliche  Färbung  der  Phlyktäne  ver- 
schwimden  ist.  Seiner  Anregung  habe  ich  es  zu  verdanken,  dass  ich 
seit  Jahren  mit  der  bis  dahin  auch  von  mir  beliebten  Behandlung 
mit  Umschlägen  und  Atropineinträufelungen  gebrochen  habe. 

Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  kalte  Umschläge  stets 
schädlich  sind;  sie  rufen  vielfach  qualvolle  Gesichtsekzeme  hervor, 
welche  ihrerseits  wieder  den  Blepharospasmus  verstärken.  Warme 
Umschläge  sind  meist  entbehrlich  und  dürfen  nur  angewandt  werden^ 
wenn  kein  Ekzem  der  Lid-  oder  Gesichtshaut  vorliegt.  Aber  auch 
dann  sieht  man  nicht  selten,  wenn  man  die  Umschläge  fortgelassen 
und  nur  die  Pagen  Stecher*  sehe  gelbe  Salbe  (Rp.  Hydrargj-r. 
oxydat.  flav.  (v.  h.  p.)  0,1  Vasel.  americ.  alb.  ad  5,0  m.  f.  ung.)  in  den 
Konjunktivalsack  täglich  einmal  einstreicht  und  äusserlich  am  Lidrande 
imd    auf  der  Lidhaut    zur  Anwendung   bringt,    schnelle   Besserungen. 

Es  gelingt  dann  meist  durch  Massage  mit  dieser  gelben  Salbe, 
welche  täglich  einmal  2  Minuten  lang  vorgenommen  wird,  indem  man 
nach  Einbringung  der  Salbe  mit  einem  Glasstäbchen  mit  Knopf 
schnelle,  streichende  Bewegungen  mit  dem  Daumen  auf  dem  ge- 
schlossenen Oberlide  ausführt,  die  Resorption  der  Infiltrate  herbeizu- 
führen. Allmählich  thut  man  dies  seltener,  in  torpideren  Fällen  aber 
muss  die  Massage  mit  stärkerer  Konzentration  des  Quecksilberoxyds 
bis  zu  3  Proz.  und  5  Proz.   fortgesetzt  werden. 

Mit  der  Resorption  der  Infiltrate  schwinden    die  Lichtscheu,    der 
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Thrftnenfluss  und  der  Blepharospasmus,  welcher  gewöhnlich  bei  der 
Keratitis  fascicularis,  also  der  Büschelkeratitis,  am  ausgesprochensten 
ist.  Bei  dieser  Krankheitsform  darf  man  das  bei  Konjunktival- 
phlyktänen  mit  Recht  so  beliebte  Kalomel  erst  dann  einpudern,  wenn 
die  perikorneale  Injektion  abgeblasst,  und  das  öefessbändchen  nahezu 
obliteriert  ist.  Ist  der  Reizzustand,  wie  bei  der  Btischelkeratitis  und 
bei  zentralem  Sitz  der  Infiltrate,  sehr  gross,  so  kann  man  den  Ver- 
such mit  Atropinsalbe  ^)  (Rp.  Atropin.  sulf.  0,1,  Vas.  americ.  alb.  ad 
5,0  m.  f.  ung.)  bis  2mal  täglich  und  allenfalls  auch  bei  gut  ein- 
gefetteten Lidern  einen  trocknen  Verband  mit  Nutzen  in  Anwendung 
ziehen.  Bei  protrahiertem  Verlauf  und  starkem  Blepharospasmus  ist 
auf  Blepharophimosis  zu  achten.  Wenn  diese  vorliegt,  und  auch  wenn 
die  stark  geschwollenen  Oberlider  über  die  unteren  herabhängen,  ist 
die  Blepharotomie,  d.  h.  die  Durchschneidung  des  äusseren  Lidwinkels 
mit  der  Schere  und  die  Umsäumung  der  Conjunctiva  an  die  äussere 
Haut  mit  3  Suturen  von  grossem  Nutzen.  Zieht  sich  das  Leiden  in 
die  Länge,  so  thut  man  gut,  mit  dem  Galvanokauter  das  halbmond- 
förmige Infiltrat  an  der  Spitze  des  Gef^ssbändchens  zu  verätzen  resp. 
eine  vorsichtige  Aetzung  mit  Argentum  nitricum  zu  machen  oder  eine 
Auskratzung  des  Geschwürs  mit  dem  scharfen  LöflTel  vorzunehmen ;  jedoch 
sind   dies  Massnahmen,   welche    spezialistische  Schulung  voraussetzen. 

Gewöhnlich  bin  ich  bei  der  Büschelkeratitis  auch  bei  grossem 
Reizzustande,  welche  unter  kalten  Umschlägen  oder  unter  Anwendung 
von  gelber  Salbe  und  Zinkeinträufelungen  wochenlang  gedauert  hatte, 
bei  kräftiger  Massage  mit  3  Proz.  gelber  Salbe  ausgekommen  und 
habe  überraschend  schnelle  Besserungen  erzielt. 

Mit  der  Einbringung  der  gelben  Salbe  muss  man,  um  Rückfalle 
zu  verhüten,  wochenlang  im  Gesunden  fortfahren. 

Ist  aus  dem  Homhautinfiltrat  ein  Geschwür  geworden,  und  droht 
die  Perforation,  so  ist  ein  Schutzverband  das  beste  Mittel,  derselben 
vorzubeugen  imd  den  Irisprolaps  zu  verhüten.  Ist  das  Geschwür 
nahe  dem  Homhautrande  gelegen,  so  träufelt  man  nach  v.  Michel 
^/j  Proz.  Eserin.  sulf.  ein,  um  durch  Kontraktion  des  Sphincter 
pupillae  die  peripherischen  Iristeile  aus  dem  Bereiche  des  Geschwürs 
zu  bringen ;  umgekehrt  müsste  man  Atropin  geben,  wenn  das  Geschwür 
zentral  gelegen  ist,  und  daselbst  ein  Ii'isprolaps  droht. 

Mit  der  Anwendung  der  gelben  Salbe  oder  dea  Kalomels  im  Kon- 
junktivalsack  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jod  innerlich  muss 
man  vorsichtig  sein,  da  Jodquecksilber  entstehen  und  eine  Anätzung  der 
Conjunctiva  die  Folge  sein  kann.     Freilich  habe  ich  bei  Verordnung  des 


1)  Der  Salbe  und  specieU  dem  weissen  amerikanischen  Vaselin  ist  nach 
Bach  (1.  c.)  der  Vorzug  vor  der  Einträufelung  zu  geben,  da  das  Vaselin  einen 
sehr  ungünstigen  Nährboden  für  Bakterien  aogiebt  und  bei  Beimengung  eines 
Antiseptikums  direkt  desinfizierend  wirkt 
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üblichen  Synip.  ferri  jodati  und  gleichzeitiger  Anwendung  von  gelber 
Salbe  am  Auge  fast  nie,  wohl  aber  bei  Gebrauch  des  Kalomels  die 
gefürchtete  Eschara  entstehen  sehen. 

Da  die  Conjunctivitis  meist  das  sekundäre,  durch  die  Hornhaut- 
entzündung erregte  Leiden  ist,  so  bedarf  sie  keiner  besonderen 
Behandlung  mit  Adstringentien  und  geht  gleichzeitig  mit  der  Horn- 
hautentzündung zurück  bei  Resorption  der  Infiltrate. 

Hierauf  wird  vielfach  nicht  gebührend  Rücksicht  genommen,  und 
es  werden  neben  gelber  Salbe  und  gar  Umschlägen  Zinkeinträufelungen 
oder  Pinselungen  mit  Argentum  nitricum  angewandt.  Die  Folge  ist 
stets  eine  Vermehrung  des  Reizzustandes,  ein  protrahierter  Verlauf 
und  nicht  selten  eine  Schädigung  der  Hornhaut  durch  fortschreitende 
Infiltration  oder  Ulzeration. 

Bei  der  Applikation  der  gelben  Salbe  hat  man  möglichst  schonend 
zu  verfahren  und  vor  allem  sich  zu  hüten,  die  Haut  des  äusseren 
Augenwinkels  einzureissen,  was  den  Reizzustand  und  den  Blepharo- 
spasmus verschlimmem  würde. 

Ich  kann  nicht  genug  betonen,  dass,  nachdem  einmal  die  Eo'ank- 
heit  als  Keratitis  eczematosa  festgestellt  und  richtig  erkannt  ist,  es 
vor  allem  darauf  ankommt,  bei  der  täglichen  Besichtigung  der  Kinder 
schonend  zu  verfahren.  Dem  Kinde  müssen  unnütze  Schmerzen,  wie 
sie  beim  Auseinanderziehen  der  Lider  entstehen,  namentlich  Einrisse 
der  äusseren  Lidwinkel,  erspart  werden.  Dies  ist  viel  wichtiger,  als 
sich  täglich  auf  das  Genaueste  davon  zu  überzeugen,  in  welcher  Weii»e 
die  Infiltrate  sich  resorbieren.  Es  genügt  ein  Blick  auf  die  Kopf- 
haltung der  Kinder,  auf  die  äussere  Beschaffenheit  der  Lider,  auf  die 
Fähigkeit  der  Kleinen,  die  Lider  mehr  oder  weniger  spontan  öffnen 
zu  können,  um  bei  sanftem  Abziehen  der  Lider  und  bei  halbgeöffneter 
Lidspalte  sich  zu  überzeugen,  dass  der  Reizzustand  der  Augen  nicht 
stärker,  sondern  vielmehr  schwächer  geworden  ist. 

Seit  Jahren  verzichte  ich  absichtlich  darauf,  den  Kopf  des  Kindes. 
wie  es  vielfach  üblich  ist,  zwischen  meine  Kniee  zu  bringen  und  die 
sich  so  sträubenden  und  zappelnden  kleinen  Patienten,  deren  Wehe- 
geschrei bei  diesem  Verfahren  die  Lüfte  erfüllt,  einer  tUglicben  ge- 
naueren Besichtigung  der  Hornhautveränderungen,  womöglich  mit 
Zuhilfenahme  der  Lidhalter ,  zu  untemehen.  Im  Gegenteil ,  \renn 
irgend  thunlich,  nehme  ich  die  Besichtigung  der  Augen  mit  Rücksicht 
auf  die  Lichtscheu  so  vor,  dass  ich  das  Kind  mit  dem  Rücken  gegen  das 
Fenster  stelle  und  es  durch  Ablenken  seiner  Aufmerksamkeit  auf  Dinge, 
welche  es  interessiert,  fast  spielend  dazu  bewege,  die  Lider  soweit  zu 
öffnen,  dass  ich  mich  von  dem  Zustande  der  Hornhaut  überzeugen  kann. 

Wenn  man  so  verfahrt,  wird  man  selbst  die  stärksten  Reiz- 
zustände und  Lidkrämpfe  in  unglaublich  kurzer  Zeit  schwinden  sehen  und 
sich  überzeugen,  dass  der  so  bekannte,  erfahrungsgemässe,  protrahierte 


GutnumD,  Wichtige  Erkrankungen  der  Hornhaut  u.  ihre  Behandlung.    321 

Verlauf  der  phlyktänularen  Hornhautentzündung  nur  durch  zu  späte 
oder  unzweckmftssige  Behandlung  verschuldet  wird. 

Seitdem  ich  so  verfahre,  habe  ich  niemals  nötig  gehabt  von  dem 
so  vielfach  empfohlenen  Mittel,  durch  Eintauchen  des  Gesichts  in 
kaltes  Wasser  zur  Beseitigung  des  Blepharospasmus  Gebrauch  zu 
machen.  Den  Reizzustand  und  mit  ihm  auch  die  Krankheit  habe  ich, 
je  weniger  Gewicht  ich  auf  die  t&gliche  genaueste  Besichtigung  legte, 
welche  ja  ohne  Reizung  des  Auges  nicht  möglich  ist,  desto  schneller 
schwinden  sehen.  Dafüi  habe  ich  auch  die  Angst  und  Furcht  der 
kleinen  Patienten  vor  den  schmerzerregenden  Fingern  des  Arztes 
schnell  verscheucht  und  die  nicht  selten  berechtigte  Scheu  der  An- 
gehörigen vor  der  schmerzhaften  Behandlung  ihrer  Kinder  überwunden. 

Nun  noch  ein  Wort  bezüglich  des  so  beliebten  Kalomels  an  Stelle 
der  gelben  Salbe.  Dasselbe  kann  man  in  der  bekannten  Weise  in 
den  Konjunktivalsack  einstäuben,  aber  nur  bei  fast  abgeklungenem 
Reizzustande,  bei  exulzerierten  Homhautinfiltraten  dagegen  hat  man 
dasselbe  zu  vermeiden. 

Es  erübrigt  noch  der  Behandlung  der  sogen,  katarrhalischen  Hom- 
hautrandgeschwüre  und  des  Schwellungskatarrhes  zu  gedenken. 

Bei  den  sichelförmigen  katarrhalischen  [Homhautrandgeschwüren 
giebt  man  am  besten  Atropinsalbe  ein-  bis  zweimal  täglich  bis  zur 
maximalen  Mydriasis.  Umschläge  und  Adstringentien  sind  stets  schäd- 
lich. Wenn  man  sich  lediglich  auf  die  Einbringung  von  Atropinsalbe, 
die  mit  weissem  Vaselin  zubereitet  werden  muss,  beschränkt,  so  wird 
man  die  Homhautgeachwürchen  in  wenigen  Tagen  sich  reinigen  und 
mit  Epithel  überziehen  sehen. 

Die  Atropinsalbe  giebt  man  so  lange,  bis  die  letzte  Trübung  ver- 
schwunden, und  die  Geschwürchen  in  spiegelnde  Fazetten  umgewandelt 
sind.  Alsdann  kann  man  die  erweiterte  Pupille  durch  Eserinsalbe 
sich  wieder  verengem  lassen. 

Beim  Schwellungskatarrh  ist  die  so  beliebte  Behandlung  mit 
kalten  Umschlägen  direkt  schädlich.  Wenn  man  an  Stelle  derselben 
die  Lider  mit  lO-proz.  Borvaseline  befetten  lässt,  bei  sukkulenter 
Schwellung  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  Eitersekretion  einmal 
oder  allenfalls  2  Tage  hintereinander,  bei  gutem  Schutz  der  Kornea, 
frische  1-proz.  Lösung  von  Argentum  nitricum  auf  die  Conjunctiva 
palpebrarum  pinselt,  und  wenn  die  Schwellung  der  Lider  und  der  Kon- 
junktiva  und  die  Eitersekretion  nachgelassen,  gelbe  Salbe  in  den  Kon- 
junktivalsack einbringt,  wird  man  die  stärksten  Schwellungskatarrhe 
überraschend  schnell  schwinden  und  die  Entzündung  in  verhältnismässig 
kurzer  Zeit  ohne  die  sonst  so  oft,  gerade  bei  dieser  Form  gesehene 
Schädigung  der  Hornhaut  und  damit  des  Sehvermögens  abklingen  sehen. 

Wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte  zu  zeigen,  wie  durch  Ver- 
meidung   von    Umschlägen,    durch   schonende    Behandlung   mit   gelber 
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Salbe  in  der  einfachsten  Weise  die  schwersten  Komplikationen  der 
phlyktännlären  Homhantentzündung  vermieden  resp.  gebessert  werden 
können,  so  würde  ich  glücklich  sein,  damit  ein  weites  nnd  firncht- 
bares  Oebiet  der  ärztlichen  Prophylaxe  zugänglicher  gemacht  zu 
haben,  als  dies  meines  Wissens  bisher  geschehen  ist.  Aber  nicht 
allein  der  Thfttigkeit  des  Arztes  wird  es  zu  verdanken  sein,  wenn  in 
Zukunft  die  Schädigungen  der  ekzematösen  Homhauterkrankungen, 
die  Homhautflecke  und  die  durch  sie  hervorgerufenen  Sehstörungen 
sich  als  soziale  Schädigungen  der  Volksgesundheit  und  des  Erwerbes 
weniger  geltend  machen  sollen  als  bisher. 

Denn  damit  der  Arzt  die  Therapie  in  die  richtigen  Wege  leiten 
und  damit  den  Störungen  des  Sehvermögens  vorbeugen  könne,  dazu 
gehört  in  erster  Linie,  dass  ihm  die  Kinder  auch  rechtzeitig  zur  Be- 
handlung zugeführt  werden. 

Dies  geschieht,  namentlich  bei  der  ärmeren  Bevölkerung,  erfahrungs- 
gemäss  leider  oft  erst  spät,  ja  fast  zu  spät.  Erst  wenn  schon  Lidkrampf 
und  Gesichtsekzem  die  kleinen  Patienten  in  abschreckender  Weise  verun- 
staltet haben,  kommen  die  Eltern,  welche  bis  dahin  in  der  leider  so  sehr 
verbreiteten  Weise  Bleiwasser  oder  Kamillenumschläge  mit  alten  Leine- 
wandlappen  gemacht  haben,  zum  Arzt,  der  dann  schwere  Komplika- 
tionen der  Homhauterkrankung  feststellt,  welche  auch  bei  sachgemässer 
Behandlung  sehstörende  Homhautflecke  zurücklassen.! 

Also  nicht  nur  sachgemässe  Behandlung  ist  notwendig,  sondern 
Belehrung  der  breiten  Schichten  der  Bevölkerung  durch  Vorti*äge  in 
Wort  und  Schrift.  Durch  solche  Vorläge  müsste  das  Publikum 
darauf  au^erksam  gemacht  werden,  welche  Gefahren  dem  Seh- 
vermögen durch  die  skrofulösen  Augenerkrankungen  drohen,  wie  leicht 
durch  Vermeidung  der  so  beliebten  Umschläge  und  durch  frühzeitige, 
richtige  Behandlung  der  Kinder  die  skrofulöse  Hornhautentzündung 
zu  heilen  ist.  Vielleicht  könnte  eine  solche,  so  segenbringende  Thätig- 
keit  der  Aerzte  wesentlich  unterstützt  werden  durch  Mitglieder  von 
Frauen  vereinen  oder  durch  Gemeindeschwestern,  welche  im  Dienst  der 
öffentlichen  Wohlthätigkeit  oder  Armenpflege  sich  als  berufene  Organe 
gewiss  gerne  einer  so  dankenswerten  Aufgabe  unterziehen  würden. 
Wenn  man  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  jetzt  für  Wöchnerinnen  und 
Säuglinge  geschieht,  auch  dafür  Sorge  tragen  würde,  dass  die  ärmeren 
Schichten  der  Bevölkerung  bei  Beginn  der  Augenerkrankungen  ihrer 
skrofulösen  Kinder  sofort  zum  Arzt  gehen,  vor  allem  aber  Umschläge 
vermeiden,  so  würde  unendlich  viel  Unglück  vermieden  werden.  Sache 
des  Arztes  würde  es  dann  sein,  zu  entscheiden,  ob  der  Fall  zu  ambu- 
lanter Behandlung  geeignet  ist,  oder  ob  mit  Rücksicht  auf  die  im 
elterlichen  Hause  nicht  zu  beschaffende  Körperpflege  die  Hospital- 
behandlung zu  erfolgen  habe. 


Fronmunnich«  Biiehdrnck«rel  (Hermann  Fohle)  in  Jena.  —  1S89 


Die  Typhusepidemien  im  Regierungsbeziric  Arnsberg  und  ihre 
Beziehungen  zu  Stromverseuchungen  und  Wasser- 
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Mit  4  Abbildungen  im  Text,  12  lithographischen  Kurven  und  2  Karten. 


i.  Die  Gesundheitsverhältnisse  des  Industriegebietes. 

Das  rheinisch-westftlische  Industriegebiet,  die  Schatzkammer  des 
preussischen  Staates,  ist  bekanntlich  durch  Epidemien  aller  Art  und 
durch  mangelhafte  Sanierung  vor  anderen  Landesteilen  ausgezeichnet. 

Die  Besiedelung  des  Gebietes  ist  eine  so  überstürzte  gewesen, 
die  Arbeit  seiner  Bewohner  so  rastlos  und  gewaltig,  dass  keine  Zeit 
übrig  geblieben  ist,  die  £üt  ein  gesundheitsmassiges  Dasein  not- 
wendigen Lebensbedingungen  zu  schaffen,  geschweige  denn  für  An- 
nehmlichkeiten des  Aufenthaltes  zu  sorgen.  Wie  in  einer  Werkstatt,  in 
der  gearbeitet  wird,  Ordnungs-,  Sauberkeits-  und  Schönheitssinn  selten 
befriedigt  werden,  so  wird  nur  der  Gefallen  an  diesem  Bezirke  finden, 
dem  die  Poesie  der  Arbeit  über  alles  geht.  Der  Arzt  aber  steht  den 
heutigen  Zuständen  und  ihren  Folgen  mit  einem  Gemisch  von  Grauen 
und  Bewunderung  gegenüber.  Grauen  erfasst  ihn  über  die  Hekatomben 
Von  Menschenleben,  über  die  Bergeslast  von  Menschenleid,  welche  die 
Produktion  der  Werte  hier  erfordert,  und  Bewunderung  über  die 
experimentelle  Sicherheit,  mit  der  die  Natur  durch  grossartige  Epi- 
demien antwortet  auf  jede  Verachtung  ihrer  Gesetze. 

Die  Gelsenkirchener  Typhusepidemie  des  Jahres  1901  ist  ein 
derartiges  Experiment,  das  durch  die  Grösse  und  Durchsichtigkeit 
seiner  Anordnung  und  die  Schnelligkeit  seines  Ablaufs  das  Aufsehen 
wohl  verdient,  das  es  weithin  und  nachhaltend  erregt  hat.  Allein 
sie  ist  nur  eines  der  vielen  Experimente,  denen  die  Medizinalbeamten 
hier  Jahr  aus  Jahr  ein  zusehen  müssen,   sie  ist,  wie  Robert  Koch 

KlinlMhe«  Jahrbach.    Bd.  X.  22 
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sagte,    „nur   eine   Episode,   wenn    auch   eine   sehr   trauiige^S    ^   ^^^ 
Gesundheitsleben  der  Bevölkerung. 

Darum  ist  sie  wie  alle  anderen  Typhusepidemien  hier  auch  nicht  völlig 
verständlich,  wenn  man  sie  ohne  Zusammenhang  mit  ihren  Vorl&uferinnen 
und  ohne  Kenntnis  der  hygienischen  Zust&nde  des  Bezirks  betrachtet. 
Es  ist  bekannt,  dass  das  rheinisch-westfälische  Industriegebiet 
seit  Ghründung  des  Reiches  sich  durch  seinen  industriellen  Au&chwung 
zu  einer  weitläufig  gebauten  Stadt  entwickelt  hat.  Das  Gebiet  um- 
fasst  zwischen  Rhein  und  Emscher  und  den  Städten  Hamm  und 
Düsseldorf  ca.  2000  qkm.  Ich  kenne  davon  nur  den  zum  Regierungs- 
bezirk Arnsberg  gehörigen  Teil,  welcher  die  Kreise: 
Hamm  mit  453       qkm 

Dortmund  Stadt  mit  27,6       „ 

Land    „  245,7       „ 

Horde  mit  169,6 

Bochum  Stadt  mit  6,23      „ 

„        Land    „  131,88     „ 

Gelaenkirchen  Stadt  mit\      ^»  n» 

Land    „/      7^'^^     - 

Hagen  Stadt  mit 173       » 

also  zusammen  1125  qkm  rund  um&sst 
In   dem  zum  Düsseldorfer  Regierungsbezirke  gehörenden  Anteile 
des  Bezirkes  werden  die  Zustände  ähnlich  sein,  so  dass  die  Schilderung 
unseres  östlichen  Teiles  des  Landstriches  zugleich  ein  Bild  sein  dürfte 
des  Gesamtgebietes. 

Die  Zunahme  der  Besiedelung  geht  aus  nachfolgender  Tabelle 
hervor:  Es  entfielen  Einwohner 


im  Kreise 

auf  1 
1871 

qkm  im 
1890 

Jahie 
1900 

1.  Arnsberg 

2.  MeecheS 

54,6 

68,7 

81 

43,2 

46,5 

48 

3.  Brilon 

433 

48,6 

50 

4.  Lippstadt 

69,5 

76,0 

82 

5.  Soest 

92,1 

99,5 

106 

131,6 

179,0 

232 

7.  Horde 

.0^2-2 

682 

a  Dortmund  Stadt 

309,5 

r3237 
\  316,7 

6171 

9.          ,          Land 

Sl6 

600 

10.  Bochum  Stadt           \ 

7730 

10621 

11.        „        Land 

888 

1472 

12.  Gelsenkircben  Stadt  } 

418,9 

1648 

2892 

13.             ,            Tdund  1 

2603 

14.  Hattingen                   ) 

444 

667 

15.  Hagen  Stadt  ) 

2028 

3620 

16.       „       Land  \ 

262 

254,2 

321 

17.  Schwebn         / 

348 

466 

la  Iserlohn 

1613 

211,14 

267 

19.  Altena 

82,7 

123,:: 

146 

20.  Olpe 

60,1 

69,7 

66 

21.  Siegen 

92,4 

126,9 

162 

22.  Wittgenstein 

40,4 

45,4 

47 

23.  Witten  (1900) 

Bmnma  112 

174 

47039 
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Besonders   stark   ist   im   Elreise  Gelsenkirchen   die  Besiedelungs- 
dichtigkeit  gestiegen. 

Es  kamen  nämlich  Bewohner  auf  1  qkm 


im  Jahre 


im  Staate 

Westfalen 

Arnsberg 

Gelsenkurchen     \ 

Stadt  und  Land] 

GreLsenkirchen  Land 
Gemeinde:  Ueckendorf 
y,         Wattenscheid 
„         Bulmke 

Schalke 


1895 

91 
134 
198 

2076 

1728 
3177 
3412 


1900 

99 
157 
470 


5221 


2503 
4317 
4511 
5622 

7428 


Ein  gleiches  Bild  stellen  die  Vermehrungsziffern  dar,  die  in 
nachstehenden  Tabellen  für  den  Regierungsbezirk  und  für  Gelsenkirchen 
nach  Gemeinden  zusammengestellt  sind. 

Die  Vermehrung  der  Bevölkerung  im  Regierungsbezirk 
Arnsberg  während  des  letzten  Jahrfünftes^). 


Kreis 


Zahl 

der  Einwohner 


i.  J. 

1895 

1.  Dez. 


L  J. 
1.  Dez, 


Ver- 
mehrung 

ab-  I  0,. 
Bolütl    't* 

während 

des  letzten 

Jahr- 

fünftee 


■/, 


I 


^1 


o 


Hl 


^■.^ß 


-^ 


:w 


1  Arnsberg 

2  Meschede 

3  Brilon 

4  Lippstadt 
ö  Bcist 

6  Hamm 
7Hönie 

8  Dortmimd  Stdt 

9  .  JA. 
10  Bochum  ötdt. 

n      ,      Ld. 

12  Geilenkirchen  Btdt 

13  „  Ld. 

14  Hattingen 
16  Hagen  Stdt 

16  ,       Ld. 

17  Schwelm 

18  Iserlohn 

19  Altena 

20  Olpe 

21  Biegen 

22  Wittgenstein 

23  Witten 


4J*605 
36804 
39141 
390f)5 
54188 
9051)1 
94  229 
1112321 

97  m> 

63B42 
115  688 
31  582 
129  704 
68  718 
41833 
Ö6  6Ö7 
60225 
76790 
87165 
38  723 

m^m 

22  481 
28  709 


54329 

37  979 

39912 

41178 

55  764 

104  383 

114702 

140  536 

14j34fi 

li>9040' 
37  069 

186940^ 
79  598 
50194 
77  221 
70  9-U 
84ÖS7 
95  47iJ 
41  106 
97&81 
23665 
33  344 


4  724 

1175 

771 


95^3 
31,92 
19,69 


2113    54^ 

1  576  29,06 
13  882i  153,39 
20473  217,37 
29  304 1263.44 
47  44L484;56 
10  983:203,98 
43  352|374,73 

5  487  j  176,90 
57236  441,28 
10  aSO,  158,37 

8361 199^) 
10524  15737 
10719177,97 

81Ö7  106J4 

8307'  95,30 

2  3^1  61 /j3 
120791140,61 

1  1S4,  52,66 
4575  159,02 


36,9' 17,76 
35,6|  17,48 
35,1118,26 
32,6;21,03 
32,4ll@^ 


19,U 

18,12 
16,84 
11,57 
12^1 


403;22,26 18,54 


1)  Nach  der  PerBonenstandsaufnahme. 


45^19,99 
42,9'22,45 
51,li2:*,47 
42,426,70 
52,522,53 
53,2  28,94 
58,0  32,96 
453!  18,73 
39,81^,39 


2551 
20,45 
28,63 
15,70 
29,97 
24,26 
25,04 
27,07 
23,41 


42,7  1 7,2 1125,49 
39,1  18,(K}:21,10 


37,6,16,08 
36,4 16,59' 
35,817,58 
34,9  14^7 
34,914,95 


21^52 
1931 
18^ 
2033' 
19^5 


--0,47 

—58,78 

-64,51 

-3,79 

--32,97 

60,69 

91,32 

116,19 

341,41 

125,48 

23438 

55,t30 

316,ÜB 

23.02 

8231 

30,42 

72,47 

—036; 

-3,75 

—29^7 

38,96 

-47,09, 


81 

48! 

50 

82 

106 

232 

682 

5171 

600 

10521 

1472 

2892 

2503 

56' 

3620 

32] 

456 

257 

1^ 

66 

152 

4 


345 
152 

20 
200 
102 

89 
500 
540 
765 
2063 
638 
34Ö 
744 
365 
3!8 
212 
280 
190 
288 
170 
379 
116 


22* 
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Die    Vermehrung    der    Bevölkerung    in    Gelsenkirchen 
Stadt  und  Land  während  des  letzten  Jahrfünftes. 


Bezirk 

Einwc 

L  J. 

1895 

>hn6r 

i.  J. 
1900 

Verm< 
absolut 

efarung 

G 

elsenkirchen  Stadt 

31582 

36937 

5355 

169,55 

y,              Land 

129704 

188079 

58375 

450,06 

Amt  Bismarck 
Bismarck 
Buhnke 
HuUen 

25124 

14526 

7629 

2969 

38681 

21183 

11018 

6480 

13  557 
6657 
3389 
3511 

539,60 

458,28 

444,22 

1182,55 

Amt  Eickel 
£ickel 
HoLsterhaiuen 

15  951 

11821 

4130 

23  423 

16  781 

6642 

7  472 
4560 
2  512 

468,43 
385,76 
608,23 

Amt  Schalke 
Schalke 
Heeeler 

21835 

18327 

3506 

31657 

26074 

5583 

9822 
7  747 
2075 

449^ 
422,70 
591,50 

Amt  Ueckendorf 

16108 

21890 

5  782 

358,95 

Amt  Wanne 
Cran^ 

BöhhnghauBen 
Wanne 

19206 

528 

4294 

14384 

31755 

643 

7  449 

23  663 

12  549 

115 

3155 

9279 

65338 
217,80 
734,74 
645,09 

Amt  Wattenscheid 
Eppendorf 
Gunnigfeld 
Höntrop 
Leithe 
Munscheid 
Sevinghausen 
Westenfeld 

16127 
3140 
3  767 
4165 
562 
334 
1106 
3053 

20374 
3507 
5169 
5235 
870 
372 
1329 
3892 

4247 

367 

1402 

1070 

308 

38 

223 

839 

26334 
11637 
372,17 
256,90 
548,04 
113,77 
201,63 
274^1 

Stadt  Wattenscheid 

15  353 

20299 

4946 

322,15 

Man  sieht,  dass  im  Lidustriegebiete  die  natürliche  Yermehrrmg 
wie  die  Vermehrung  durch  Zuzug  sehr  hoch  sind,  dass  aber 
die  Hauptmenge  des  erforderlichen  Menschenbedarfs  durch  Zuzug  ge- 
deckt wird. 

In  Horde  betrug  z.  B.  der  Zuzug  41,9  Proz.  der  Vermehrung 


Dortmund  Stadt         „ 

V      44,1 

Land 

,       70,4 

Bochum  Stadt            , 

n         61,5 

„        Land            „ 

V      59,8 

Gdsenkirch«!  Stadt    „ 

„      31,2 

Land     „ 

.       71,6 

Hagen 

»      41,1 

Die  Ursache  des  gesteigerten  Zuzuges  ist  natürlich  in 
dem  Aufschwünge  der  Lidustrie  zu  suchen,  für  den  ich  nur  einzelne 
Zahlen  anführen  will. 
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In   den  Steinkohlenbergwerken   des  Oberbergamtsbezirks   wurden 
gezahlt : 

im  Jahre 
1870       746  Maschinen  mit    61 700  Pferdekräften 


Im 


1880 

2070 

1« 

„    146900 

>» 

1890 

3215 

M 

„    228400 

»» 

1895 

4093 

}) 

„    346390 

)} 

1898 

4803 

yy 

„    437  734 

yy 

1899 

4888 

it 

„    478919 

9* 

Jahre  1870  wurden  12 

Mm, 

-  für  67,5  MilL  M.  Stdokohlen  gefördert 

1880 

n          22 

jt 

-    „    103 

}} 

>»                     >»                           »> 

1890 

.,        35 

}f 

=    „    282 

*y 

»                     »»                           »> 

1899 

,        54,64 

)) 

=    „418 

V 

})                     })                           » 

1800 

vv 

1840 

1 

>» 

Aus  dieser  Ursache  des  Zuzuges,  aus  der  Schnelligkeit  seiner  Ent- 
Wickelung  und  seinem  Umfange  erklärt  sich  die  eigenartige  Struk- 
turder  Bevölkerung  nach  Berufsständen,  Nationalität 
und  Alter,  die  für  die  Qesundheitsverhältnisse  von  Bedeutung  sind. 

Zunächst  ist  der  Bedarf  an  Menschenmaterial  aus  den  umliegenden 
ländlichen  Gegenden  gedeckt  worden  und,  als  dort  die  Bevölkerung 
nicht  ausreichte  oder  zu  teuer  wurde,  aus  dem  Osten  der  Monarchie, 
schliesslich   auch   aus   dem  Auslande.     Dadurch  entstand  nach  ameri- 


Ge] 

IseB 

ikirchen  Lan 

d. 

11'. 

g 

Polaische 

Polnische 

Polnische     1 

SS 

Männer 

Frauen 

Kinder       1     . 

1 

1 

M 

Natneo 

der 
emeinden 

f 

Sgl 

1 

■s 

i 

1 

1 

1^ 
fl 

r 

i 

1, 

1 

u 

1 

1 
-2 

1, 

I 

3  E 
^1 

^1 

a 

lenscheid 

21  355 

61(J0 

2650 

24rX) 

850 

1640 

1065 

845 

220 

2545 

1020 

1525 

492012430 

290 

In  der  Stidt  Qthea- 

Mrok 

216Ö7 

8753 

4310 

2527 

1882 

645 

2390 

1872 

518 

mm 

1734 

2102 

4167 

2307 

1482 

14SU    poln,    Fnu« 

mke 

11589 

4103 

417 

1202 

72fJ 

473 

907 

708 

199 

1994 

80^* 

iia5 

1428 

602 

122a 

\mi 

6  719 

3162 

1309 

1078 

572 

506 

6^3 

572 

91 

1421 

601 

820 

6301  553 

956 

cd 

17  4Ö7 

2497 

781 

955 

475 

m') 

541 

436 

106 

iiooi 

244 

757 

32Ö2[  772 

772 

und  unter  4<M?0  llari- 

ptarhAusen 

7144 

191Ö 

373 

643 

348 

21^5 

380 

320 

60 

^3 

338 

555 

1717    603 

182 

ifbeitem  uyo  FalM 

A;e 

27  221 

7721 

2262 

2722 

1806 

916 

2570 

1723 

856 

2420 

313 

2107 

3371 

1683 

3871 

pCT 

60Ö1 

1272 

mi 

410 

258 

m 

304 

291 

32 

558 

177 

381 

1128 

371 

198 

paiflrirf 

22080 

4592 

2001 

1613 

922 

691 

1070 

sao 

181 

1909 

924 

9a5 

3639 

841 

638 

ß^ 

24002 

6:i79 

1774 

23S8 

im 

1159 

1552 

1266 

286 

2489 

13m 

1186 

4318 

2083 

^ 

W 

bm 

40 

18 

11 

7 

4 

7 

6 

1 

22 

17 

5 

127 

9 

3 

JinghuBUBeu 

8221 

1786 

m 

723 

327 

3.^6 

372 

324 

48 

691 

325 

366 

1693 

621 

^1 

■ndorf 

3  427 

200 

100 

77 

27 

16 

74 

74 

49 

16 

3:^ 

796 

43 

55 

llgf«ld 

5490 

926 

H42 

333 

175 

124 

219 

145 

'6 

374 

153 

221 

1279 

281 

m 

trop 

5 197 

8tHj 

m^ 

349 

144 

170 

213 

127 

15 

334 

184 

186 

1244 

312 

80 

he 

1012 

175 

57 

69 

28 

34 

42 

23 

a 

64 

27 

37 

193 

56' 

m 

ischeid 

36Ö 

m 

20 

2? 

13 

18 

13 

12 

21 

8 

13 

98 

31 

5 

ngliauaefi 

1325 

160 

36 

66 

25 

40 

29 

21 

'2 

65 

24 

41 

am 

64 

10 

tenldd 

4099 

694 

299 

255 

126 

125 

150 

]21 

14 

289 

114 

175 

945 

243 

93 
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kaniBchen  Vorbildern  ein  Völkerchaos,  das  täglich  an  Verwirrung  zu- 
nimmt. Unter  den  nicht  germanischen  Teilen  der  Bevölkerung  prftva- 
Heren  die  Polen,  deren  Verbreitung  im  Kreise  Oelsenkirchen  durch 
vorstehende  Ziffern  illustriert  wird. 

Ausser  den  Polen  haben  sich  Wallonen,  Italiener,  HoU&nder  an- 
gesiedelt, so  dass  der  germanische  Anteil  der  Bevölkerung  nicht  überall 
mehr  vorwiegend  ist. 

Als  der  Zuzug  aus  weiteren  Entfernungen  begann,  zu  Anfang  der 
70er  Jahre,  hatte  er  den  Charakter  der  Sachsengängerei.  Jugendliche 
Personen  im  Alter  von  18 — 30  Jahren  wanderten  zeitweise  ein,  schickten 
den  Lohn  in  ihre  Heimat  und  kehrten  selbst  dahin  zurück.  Jetzt  hat 
man  es  bereits  mit  einer  Uebersiedelung  mit  Kind  und  Kegel  zu  thun. 

Damit  hat  sich  natürlich  die  Altersstruktur  der  Bevölkerung 
geändert. 


Uebersicht 

über   das  Alter   der   ortsanwesenden  Bevölkerung   in  dem  Stadt-  und 
Landkreise  Gelsenkirchen  nach  dem  endgiltigen  Ergebnisse  der  Volks- 
zählung vom  1.  Dezember  1900. 


über 

über 

über     über 

über 

unbe- 
kannt 

Zu- 

Kreis,  Gemeinde 

0-6 

6-14 

14-2020-60 

60 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

sanunen 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

GelseDkirchen,  Stadtkr. 

6993 

6386 

4  610 

17  804 

1142 

__ 

36935 

Gelßenkirchen,  Landkr. 

41675 

35260 

19570 

86728 

4759 

41 

188033 

Davon  in: 

WattenBcfaeid,  Stadt 
Bismarck,      Landg. 

4149 

3623 

2300 

9540 

675 

8 

20295 

'5069 

4  019 

2059 

9555 

463 

4 

21169 

Bulmke,             „ 

2  591 

2088 

1023 

5097 

202 



11 001 

Eickel, 

3  583 

3189 

1760 

7  793 

434 

11 

16770 

Eppendorf          „ 

698 

821 

394 

1460 

137 

— 

3510 

Günnigfeld        „ 

1151 

1053 

487 

2338 

135 

— 

5164 

HolsterhauseD    ,, 

1566 

1374 

649 

2  881 

170 



6640 

Höntrop            „ 

1103 

1060 

540 

2  330 

170 



5208 

Heesler 

1252 

1136 

555 

2  492 

147 

1 

5583 

HüUen 

1497 

1192 

632 

30(54 

94 



6479 

Böhlinghausen  ,, 

1684 

1342 

731 

3530 

159 



7446 

Ueckendorf        „ 

4  759 

4119 

2  397 

10075 

580 

7 

21937 

Wanne               „ 

5  393 

4035 

2  387 

11387 

453 

4 

23659 

Westenfeld 

824 

794 

406 

1732 

133 



3889 

Schalke 

5  709 

4755 

2895 

11991 

722 

5 

26077 
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Die   hohe  Geburtenziffer   der  stark   vertretenen  slavischen  Rasse 
und    der  Arbeiterbevölkerung   überhaupt,    die    hohe  Sterblichkeit   und 


gU^V4*^'*<J- 


dttütt^tet 


ff^Laoooiah  1:750,000 


«0  M 


III» 


Fig.  1. 


der  Beruf  bewirken  ein  Prävalieren  des  Kindesalters  und  der  kräf- 
tigen Lebensalter. 

Dem  Berufe  nach  gehören  mehr  als  60  Proz.  der  Haushaltungs- 
vorstände dem  Arbeiter-  bezw.  dem  Bergarbeiterstande  an,  dessen  Be- 
dürfhisse durch  kleinere  Handwerker  und  Kaufleute  befriedigt  werden. 
Die  Zahl  der  sozial  höher  Stehenden  tritt  sehr  zurück. 

Diese  Bevölkerung  ist  in  ständiger  Bewegung.  Zahlen  über  das 
Verhältnis  der  Zu-  und  Abzüge  stehen  mir  leider  nicht  zur  Verfügung, 
allein  es  kann  als  sicher  angenommen  werden,  dass  das  Hin-  und 
Herwogen   der   Massen   über   die   Grenzen   des  Bezirkes   ein   enormes 
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ist.  Innerhalb  der  Grenzen  ist  es  nicht  minder  stark.  Das  slavische 
Element  ist  das  unruhigste  und  an  dem  Wechsel  der  Belegschaft,  der 
von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen  hat,  stark  beteiligt.  Die  guten  Verkehrs- 
bedingungen gestatten  dem  Arbeiter,  weitab  von  der  Arbeitsst&tte  zu 
wohnen,  und  diese  Verkehrsbedingungen  haben  natürlich  auch  den 
Reiseverkehi*  zwischen  den  einzelnen  Ortschaften  des  Bezirks  ausser- 
ordentlich gesteigert. 

Unter  diesen  Verhältnissen  gesunde  Lebensbedingungen  zu 
schaffen,  ist  ein  Kunststück,  für  welches  jedenfalls  das  Vorbild  fehlt. 

Die  Entwickelung  ist  deshalb  in  dieser  Beziehung  überall  eine 
abnorme  gewesen. 

An  das  übliche  Schema  der  St&dtebildung  hat  man  sich  nur 
da  gehalten,  wo  bereits  St&dtekeme  vorhanden  waren.  Dort  krystalli- 
sierten  sich  die  neuen  Hauser  an  den  Kern  an. 

Im  übrigen  aber  wiesen  Fabriken,  Provinzialstrassen  und  Schienen- 
stränge der  St&dtebildung  ihre  Bahn. 

Die  aus  der  Stadt  verwiesene  Fabrik  oder  Zeche  baute  Massen- 
wohnhauser  und  Arbeiterkolonien,  neben  denen  sich  kleine  Handwerker 
ansiedelten.  Schule,  Krankenhaus,  Kirche  folgten  bald  mit  der  schnellen 
Vermehrung  der  Ansiedler. 

Mit  steigender  Bodenrente  suchte  der  Bauunternehmer  immer 
h&ufiger  das  freie  Land,  wobei  ihm  die  elektrischen  Bahnen  halfen, 
und  es  entstanden  lange  Strassen  an  den  mit  Schienensträngen  be- 
setzten Landstrassen,  hier  schon  geschlossen,  dort  noch  dürftig  mit 
Häusern  besetzt. 

Da  Bauordnungen  und  Baufluchtlinien  die  Hast  der  Be- 
siedelung  nicht  regelten,  die  Ortschaften  allmählich  zusammenwuchsen, 
entstand  so  ein  wirres  Durcheinander.  Aus  der  Vogelperspektive  muss 
der  Bezirk  aussehen,  als  wären  die  Häuser  regellos  ausgesät  über  das 
Land.  Diirch  das  Netz  elektrischer  Strassenbahnen,  die  Schienen- 
geleise an  den  grossen  Bahnhöfen,  die  mächtigen  Halden  der  Zechen, 
die  rauchenden  Schlote  wird  das  Bild  noch  bunter  und  einer  grossen 
Werkstatt  ähnlich. 

Abgesehen  von  Berlin,  giebt  es  wohl  kaum  einen  Bezirk,  dessen 
Bauthätigkeit  grösser  wäre.  Allein  fdr  die  Unterbringung  so 
grosser,  fluktuierender  Arbeitennassen  hat  auch  sie  nicht  ausgereicht. 

Die  Wohnungsverhältnisse,  zu  deren  Besserung  übrigens 
sehr  viel  geschehen  ist,  sind  deshalb  noch  nicht  gerade  günstige.  Na- 
mentlich ist  die  Unterbringung  der  Saisonarbeiter  vielfach  bedenklich, 
und  herrscht  ein  ausgebreitetes  Kostgängerwesen.  Das  Kostgänger- 
wesen und  seine  Ausbreitung  zeigt  nachstehende  Tabelle. 

Die  Ernährung  der  Bevölkerung  macht  die  gleichen  Schwierig- 
keiten.    Der  Bezirk  wird  in  seinen  dicht  besiedelten  Teilen  schon  jetzt 
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Im  Jahre  1900  betrugen 

im  Kreise 

die   Anyjthl 

der 
Quadrat- 
kilometer 

dieBe- 

siedelungs- 

dichte 

die  Zahl 
d^  Eoet- 

aS°SoOO 
Einw.  be- 
rechnet 

Geburten- 
ziffer 

Arnsberg 

676,61 
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wie  eine  Orossstadt,  fast  wie  eine  Festung  von  aussen  verproviantiert. 
Die  Lebensmittel  sind  teuer,  und  die  Konserven  nehmen  ebenso  zu 
wie  die  Vermischungen.  Da  die  Löhne  aber  nicht  schlecht  sind,  und 
der  Westfale  das  Essen  nicht  als  eine  Last  empfindet,  so  ist  die  Er- 
nährung, soweit  ich  in  Erfahrung  habe  bringen  können,  nicht  schlecht. 
Die  Bergleute  leben  sogar  im  Durchschnitt  gut. 

Auf  recht  tiefer  Stufe  der  Kultur  stehen  aber  die  Versorgung 
der  Bevölkerung  mit  Luft  und  Wasser,  die  Beseitigung 
unreiner  Abgänge  und  die  Reinhaltung  der  Flüsse. 

Von  verschwindenden  Ausnahmen  abgesehen,  wird  das  Industrie- 
gebiet durch  Wasserleitungen  versorgt.  Grundwasser  ist  weder 
in  für  grosse  Wasserleitungen  hinreichender  Quantität  noch  Qualität 
vorhanden.  Da  nirgends  eine  Trennung  der  Wasserzufuhr  för  in- 
dustrielle Zwecke  von  der  Wasserzufuhr  für  Trink-  und  Brauch- 
wasser angestrebt  ist  und  aus  fiiAinziellen  Gründen  von  den  Be- 
sitzern der  Wasserleitungen  auch  dauernd  abgelehnt  werden  wird, 
muss  man  zumal  bei  einer  Bewohnungsdichte  von  mehr  als  2000  pro 
Quadratkilometer  mit  einem  Konsum  von  200  1  pro  Kopf  und  Tag 
rechnen.  Diesem  ist  die  Niederschlagsmenge  des  Gebietes  um  so 
weniger  gewachsen,  als  der  Bergbau  und  die  Bodenzusammensetzung 
es  zur  Ansammlung  einer  zusammenhängenden  Schicht  von  Grand- 
wasser häufig  nicht  kommen  lassen.  Unter  der  Humusschicht  liegt 
nämlich  eine  sehr  wenig  Wasser  durchlassende  Lehmschicht,  welche, 
durch  eine  Schicht  sandigen  Lehmes  vermittelt,  auf  dem  den  Kohlen- 
sandstein überlagernden  Mergelgebirge  der  Kreideformation  ruht. 
Diese  Mergelschicht  führt  hier  und  da,  wo  sie  zerklüftet  ist,  viel 
Wasser,  und  wo  sie  es  nicht  ist  und  hoch  liegt,  wird  ihr  Grand- 
wasser in  Kellern  sogar  lästig,  ihre  wechselnde  Dichtigkeit  aber  ist 
der  Bildung  eines  Grund wasserstromes  nicht  günstig.  Dazu  kommt, 
dass  die  Zechen  und  industriellen  Werke  dem  Untergrunde  das 
Wasser  entziehen.  Weit  erheblicher  ins  Gewicht  fallende  Gründe 
gegen  eine  Entnahme  von  Grundwasser  aus  dem  Boden  der  Lidustrie- 
gebiete  hat  man  hergeleitet  aus  der  masslosen  Boden-  und  Strom- 
verschmutzung  des  städteartig  bebauten  Terrains  und  der  damit  Hand 
in  Hand  gehenden  Gefahr  einer  Verseuchung  der  Leitungen.  Wie  weit 
diese  Wassemot,  wie  weit  die  Spekulation  der  Wasserhändler  und 
der  Grossindustrie  zur  Aufgabe  der  Versuche  geführt  hat,  die  Ort- 
schaften mit  Grundwasser  der  Tiefebene  zu  versorgen,  übersehe  ich 
nicht.  Es  waren  jedenfalls  nicht  sanitäre  Gründe  allein,  welche 
die  Bewohner  veranlassten,  sich  anderswo  nach  Versorgungsquellen 
umzusehen,  sondern  der  für  die  Industrie  zunächst  fühlbare  Wasser- 
mangel und  die  Erkenntnis  der  Lidustriellen,  dass  dem  Mangel  för 
sie  am  billigsten  durch  Bau  von  möglichst  grossen,  auch  die  Gemeinden 
versorgenden   Leitungen    abzuhelfen    sei.     Die   grossen    Wasserwerke 
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des  Industriegebietes  verdanken  in  diesem  Sinne  sämtlich  ihre  Ent- 
stehung den  Industriellen,  und  darin  liegt  die  Quelle  vieler  Fehler 
der  heutigen  Wassergewinnung.  Die  Gemeinden,  von  der  Sanitäts- 
polizei zum  Bau  von  Wasserleitungen  gedrängt,  indolent  und  von  der 
Industrie  beeinflusst,  willigten  in  die  Vereinigung  der  Industrie-  und 
Trinkwasserversorgung  und  schlössen  sich  durch  langfristige  Verträge 
an  die  neu  gegründeten  Leitungen  an.  Diese  gingen  bald  in  die 
Hände  von  Aktiengesellschaften  oder  Kommunen  über,  die  beide  den 
Verkauf  von  Wasser  als  Gewerbe  zu  betreiben  begannen  und,  wiederum 
unterstützt  von  der  Sanitätspolizei,  immer  neue  Anschlüsse  und  Ver- 
grösserungen  ihres  Konsumtionsgebietes  suchten,  womöglich  die  Zen- 
tralisierung des  Wasserhandels  im  gesamten  Industriegebiete  er- 
strebten. 

Es  kann  daher  nicht  wunder  nehmen,  dass  zu  allen  Zeiten  das 
Interesse  der  Industrie  bei  der  Wasserversorung  die  Hauptrolle  ge- 
spielt und  das  Interesse  der  übrigen  Konsumenten  in  den  Hintergrund 
gedrängt  hat.  Die  Industrie  gebrauchte  schnell  eine  Leitung  mit 
enormen  Mengen  möglichst  weichen  und  billigen  Wassers,  und  es  war 
ihr  gleichgiltig,  ob  dasselbe  aus  weiten  Entfernungen  bezogen  wurde 
und  matt  ankam  oder  nicht.  Die  übrigen  Konsumenten  gebrauchten 
eine  Garantie  gegen  Gefahren  der  Infektion  durch  den  Genuss  von 
Wasser,  also  keimarmes  Wasser  mit  gewissem  Härtegrade,  ein  Wasser, 
das  durch  den  Lauf  in  25  km  langen  Röhren  nicht  an  Frische  ver- 
loren hat,  und  ihr  Konsum  war  nicht  grösser  als  50  1  pro  Kopf 
und  Tag. 

Das  für  beide  Zwecke  hinreichende  Wasserquantum  liess  sich 
nur  im  Ruhrthale  oder  aus  der  Ruhr  selbst  gewinnen,  denn  Emscher 
und  Lippe  führen  in  ihren  Thälem  zu  wenig  Grundwasser.  Das 
Ruhrthal  aber  bot  für  die  leichte  und  billige  Gewinnung  einer  mög- 
lichst grossen  Wasser  menge  geradezu  ideale  hydrologische  Verhältnisse 
von  Arnsberg  bis  Essen.  Der  Alluvialboden  desselben  besteht  aus  einer 
Humusschicht,  einer  wenig  durchlässigen  sandigen  Lehmschicht  und 
grobem  Schotter,  dessen  Komgrösse  von  der  Grösse  einer  Walnuss  bis 
zu  der  einer  Männerfaust  wechselt  (Porenvolum  40 — 50  Proz.),  endlich 
dem  Schieferfelsen,  welcher  von  den  Ruhrbergen  niedersteigt,  die  Thal- 
sohle bildet  und  das  Grund-  und  Ruhrwasser  trägt.  Eine  einfache  Ueber- 
legung  konnte  lehren,  dass  die  Grösse  des  Niederschlagsgebietes  und 
die  mittlere  Regenhöhe  in  der  Regel  nicht  ausreichen,  um  die  Schotter- 
schicht dauernd  mit  Wasser  zu  füllen,  und  dass,  da  dies  bei  Mittel- 
wasser der  Ruhi*  stets  der  Fall  ist,  das  in  der  Schotterschicht  be- 
findliche Wasser  Ruhrwasser  sei,  das  der  Strom  durch  die  Seiten- 
wandungen seines  Bettes  hindurchpresst.  Das  gleichmässige  Steigen 
und  Fallen  des  Niveaus  von  Grund-  und  Ruhrwasser,  ihre  analoge 
chemische  Zusammensetzung  und  wenig  differente  Temperatur  zeigten 
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allüberall  das  Oleiche.  Trotzdem  hat  man  bis  zur  Gelsenkirchener 
Typhusepidemie  des  Jahres  1901  an  dem  Olauben  festgehalten,  dass 
das  Grundwasser  des  Ruhrthales  im  wesentlichen  aus  eingesickertem 
Meteorwasser  best&nde.  Dass  die  Unternehmer  selbst  nicht  daran 
glaubten,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  die  Brunnen,  welche  sie  im 
Ruhrthale  abteuften,  stets  möglichst  nahe  an  die  Buhr  legten  und 
um  jeden  Meter  Entfernung  mit  der  Sanitfttspolizei  feilschten,  end- 
lich dass  sie  an  den  sp&ter  zu  erwähnenden  Buhrthalsperren- 
verein  für  diese  „Anzapfung  der  Ruhr"  freiwillig  erhebliche  Beiträge 
zahlten. 

Die  Methode  der  Wassergewinnung  bot  hier  keine  Schwierigkeit, 
zumal  irgend  welche  sanit&ren  Vorschriften  generell  nicht  bestanden, 
noch  in  specie  als  Eonzessionsbedingungen  gestellt  wurden.  Man 
teufte  möglichst  nahe  am  Rande  der  Ruhr  Brunnen  ab.  deren  Wan- 
dungen man  siebartig  durchlöcherte,  verband  die  Brunnen  durch 
Steinröhren,  deren  Wandungen  ausgiebig  durch  weite  und  zahlreiche 
Schlitze  durchlöchert  waren,  sog  und  drückte  das  Wasser  in  Hoch- 
behälter auf  der  Wasserscheide  zwischen  Ruhr  und  Emscher  und  liess 
es  von  da  in  das  Konsumtionsgebiet  fallen. 

Solange  die  Werke  klein  waren,  funktionierten  sie  tadellos.  Mit 
dem  Aufsuchen  von  neuen  Anschlüssen  aber  machten  sich  zunächst 
die  Tücken  des  Gebirgsflusscharakters  der  Ruhr  fühlbar.  Der  Wechsel 
seiner  Wassermenge  führte  bald  zur  Trübung  des  Wassers,  bald  zur 
Wassemot.  Hochfluten  überschwemmten  die  Förderungsanlage  und 
pressten  allen  Schmutz  in  die  Leitungen  hinein.  Sank  der  Spiegel 
der  Ruhr,  so  liefen  die  Pumpen  sich  tot,  und  die  konti-aktmftssig  bei 
Vermeidung  hoher  Konventionalstrafen  übernommenen  Wassermengen 
konnten  nicht  geliefert  werden.  Die  Klagen  über  das  Trinkwasser, 
die  immer  neuen  und  immer  energischeren  Beschuldigungen,  dass 
das  Trinkwasser  die  T3rphusepidemieen  bringe,  machten  recht  wenig 
Eindruck,  viel  mehr  die  Konventionalstrafen  und  der  Wassermangel 
Die  Werke  wurden  durch  letzteren  manchmal  in  die  Rolle  eines  un- 
redlichen Weinhandlers  gedrangt,  der  kontraktlich  mehr  zu  liefern 
sich  verpflichtet  hat,  als  er  besitzt,  und  der  darum  sich  gezwungen 
sieht,  den  Wein  mit  Wasser  zu  versetzen.  Sie  gingen  in  Zeiten 
zuerst  des  Wassermangels,  dann  dauernd  dazu  über,  das  Missverhältnis 
zwischen  kontraktlich  zu  liefernder  Wassermenge  und  der  vorhandenen 
Grundwassermenge  durch  Ruhrwasser  auszugleichen.  Die  zaghaften 
Leiter  thaten  dies  zunächst  dadurch,  dass  sie  das  Grundwasser  an- 
reicherten, indem  sie  offene  Stichrohre  in  landeinwärts  gebaute  Bas- 
sins und  von  diesen  ausgehende  schlitzförmig  durchlochte  Röhren 
leiteten  und  aus  diesen  das  Wasser  mittelst  Schlitzrohre  und  Brunnen 
durch   einen    Streifen   von  Schotter  sogen.      Weniger   zaghafte  Leiter 
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bauten  vom  Sammelbrunnen  oder  von  Förderungsbrunnen  offene  Stich- 
rohre  nach  der  Ruhr,  deren  Mündungen  durch  grosse  Steine  verpackt 
waren,  die  sie  Filter  nannten.  Auf  die  eine  oder  andere  Art  half 
sich  jedes  Werk,  und  die  heimliche  Benutzung  des  Euhrwassers  wurde 
bald  nicht  mehr  Notbehelf,  sondern  eine  Verkehrssitte,  die  man  um 
so  lieber  pflegte,  als  die  Schaffung  neuer  Brunnen  wegen  Verstopfung 
der  Filtrationsschichten  der  alten  immer  häufiger  notwendig,  und  der 
durch  die  Vergrösserung  der  Förderungsanlage  notwendige  Grund- 
erwerb immer  teurer  wurde. 

Die  Filtration  bei  diesen  Werken  ist  eine  Seitenfiltration,  deren 
Leichtigkeit  und  Wii-kung  vom  Porenvolum  und  dem  Druck  ab- 
hängen. Da  sich  mit  der  Zeit  die  Poren  verschlicken,  wird  die  Fil- 
tration quantitativ  bald  ungenügend,  und  die  ganze  Anlage  bekommt 
einen  ambulanten  Charakter :  es  müssen  entweder  neue  Brunnen  erbohrt 
werden,  oder  man  muss  die  alten  Brunnen  und  Schlitzröhren  mit 
neuem  Erdreich  umgeben. 

Die  sanitären  Rücksichten  der  Bevölkerung  kamen  hierbei  leider 
nicht  zu  ihrem  Recht.  Vielleicht  hätten  die  Wasserwerke  sie  nicht 
vernachlässigt,  wenn  sie  beim  Bau  von  Hygiene  etwas  verstanden 
hätten,  oder  wenn  ihnen  seitens  der  Sanitätspolizei  bestimmte  Vor- 
schriften gemacht  worden  wären.  Aber  beides  war  nicht  der  Fall. 
Die  Ingenieure  hatten  hygienischen  Untenicht  nicht  empfangen,  und 
bis  zum  Jahre  1900  hat  man  fast  geflissentlich  vermieden,  dem  Ej-eis- 
arzt  die  Baupläne  der  Wasserleitungen  vorzulegen.  So  wurden  hy- 
gienische Uebelstände  als  Meisterwerke  der  Technik  beispielgebend 
im  Bezirk,  entstand  ein  System  der  Wassergewinnung,  das  die  ärgsten 
Bedenken  erregen  muss. 

Der  Filtrationseffekt  hängt  ab  von  den  wasserbewegenden  Kräften, 
von  der  Filterschicht  und  der  Qualität  der  Rohware.  Als  wasser- 
bewegende Kräfte  kommen  in  Frage  der  Seitendruck  des  Ruhrwassers, 
die  Saugkraft  der  Pumpen  und,  wo  das  Thal  breit  ist,  und  ein  aus 
den  Niederschlägen  gebildeter  Grundwasserstrom  erhebliche  Beiträge 
liefert,  die  Strömung  des  Grundwassers,  die  der  Ruhr  parallel  läuft. 
Je  schwächer  und  gleichmässiger  diese  Kräfte  spielen,  je  langsamer 
und  ruhiger  das  Wasser  zu  den  einzelnen  Brunnen  strömt,  umsomehr 
kann  es  von  seinen  Verunreinigungen  absetzen.  Muss  die  Pumpe  wie 
bei  Niedrigwasser  schnell  arbeiten,  läuft  sie  sich  gar  tot,  so  bricht 
das  Filter  leicht,  es  bilden  sich  unterirdische  Rinnsale  und  Bäche,  die 
fast  unfiltriertes  Wasser  liefern,  und  der  Bodenschmutz  wird  in  die 
Brunnen   gesogen^).     In    gleicher  Weise   wirken   plötzliche  und  über- 


1)  Ich  habe  neuerdings  durch  Fluorescein  eine  derartige  natürliche  unter- 
irdische Kommunikation  zwischen  Ruhr  und  Füterstrang  beim  Wasserwerk  der 
Stadt  Unna  in  Langschede  nadi^ewiesen. 
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m&ssige  Steigeningen  des  Pegelstandes  der  Ruhr,  wobei  die  Schlamm- 
Schicht  ihrer  Wandungen  ausserdem  abgerissen  wird.  Zu  der  Seiten- 
filtration kann  bei  Ueberschwemmungen  die  Vertikalfiltration  sich  ge- 
sellen, wenn  das  Terrain  nicht  hoch  wasserfrei  und  zwischen  der 
humus-  und  wasserführenden  Schotterschicht  keine  ftir  Wasser  un- 
durchlftssige  Schicht  vorhanden  ist,  oder  wenn  eine  solche  Schicht 
künstlich  oder  natürlich  an  einzelnen  Stellen  durchbrochen  ist. 
Stagniert  das  Ueberschwemmungswasser  dann  Iftngere  Zeit  aof  der 
Förderungsanlage,  was  nicht  selten  auch  bei  höherliegendem,  aber  un- 
ebenem Terrain  der  Fall  ist,  so  hat  das  Ueberschwemmungswasser 
nur  die  4 — 6  m  starke  Schicht  von  der  Oberfläche  bis  zum  nftchsten 
Brunnenschlitz  zu  passieren. 

Die  Filterschicht  weist  an  den  einzelnen  Ruhrwasserwerken  Unter- 
schiede nur  hinsichtlich  ihrer  Dicke  auf,  während  die  Porosität  der 
Schotterschicht  wohl  überall  die  gleiche  ist  Die  Entfernung  der  Brunnen 
vom  Rande  der  Ruhr  wechselte  von  1 — 60  m.  Die  Porosität  gestattet 
nach  unseren  Versuchen  dem  Bacillus  prodigiosus  in  einer  Stunde 
7,6  m  bis  zu  30  m  zu  durchwandern  bei  gewöhnlicher  Arbeit  der  Pumpen. 
Da,  wo  man  die  Brunnen  in  alten  Betten  der  Ruhr  angelegt  hat,  ist 
von  einer  Kiesschicht  keine  Rede  mehr,  der  Schotter  besteht  aus  faust- 
grossen  Steinen,  die  überhaupt  nicht  filtrieren.  Das  Porenvolum  der 
Filter  wird  verringert  durch  die  Schlammschicht,  welche  sich  bei 
ruhiger  Strömung  an  den  Ufern  der  R^uhr  bildet,  allerdings  bei  jedem 
Hochwasser  wieder  fortgerissen  wird,  und  mit  dem  Gebrauch  der  Brun- 
nen, welcher  die  Poren  durch  Schlammablagerungen  zimi  Verschücken 
bringt.  Andererseits  wird  an  Stelle  des  gewachsenen  und  darum 
dichteren  Bodens  häufig  künstlicher,  aufgeschütteter  gesetzt  durch  die 
bei  der  Legung  von  Schlitzrohren  unvermeidlichen  Erdarbeiten.  End- 
lich ist  der  Boden  vielfach  durchbrochen  durch  frühere  Entwässerungs- 
gräben, die  mit  mannskopfgrossen  Steinen  ausgefüllt  wurden  und  später 
mit  Rasen  bewachsen  sind.  Derartige  Stellen  liefern  natürlich  viel, 
aber  schlechtes  Wasser. 

Die  Geschwindigkeit  des  Wassers  in  diesen  Naturfiltem  ist  fiber- 
all mindestens  lOOmal  so  gross,  als  das  Kais.  Gesundheitsamt  für 
Kunstfilter  zugelassen  hat. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  liefern  den  Beweis  dafür, 
dass  eine  absolute  Garantie  gegen  Infektionsgefahr,  die  tlbrigens 
auch  die  Kunstfilter  nicht  übernehmen  können,  nicht  von  den  Was- 
serwerken geboten  werden  kann.  Die  Gefahr  der  Infektion  ist  aber 
grösser  als  bei  den  Kunstfiltem  und  dringender,  weil  das  Roh- 
wasser sehr  verdächtig  ist,  und  eine  tägliche  bakteriologische  Kon- 
trolle fehlte. 
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Die  Qualität  der  Eohware,  des  Euhrwassers,  wechselt  natürlich 
zeitlich  und  örtlich  sehr,  ihr  Keimgehalt  schwankt  im  Industriegebiet 
zwischen  3000 — 15000  Keimen  in  1  ccm  und  ist  zu  Hochwasserzeiten 
ebenso  gefährlich  wie  zu  Zeiten  der  Dürre.  Denn  wenn  auch  die 
Jauche  der  Aecker  nach  Niederschiftgen  in  die  Ruhr  bei  Hochwasser 
fliesst,  so  sind  dann  doch  auch  die  erhöhte  Stromgeschwindigkeit  und 
die  grösseren  Wassermassen  als  Gegengewichte  vorhanden,  w&hrend 
in  Zeiten  der  Dürre  die  stetig  fliessenden  Verunreinigungsquellen  nur 
wenig  Wasser  in  der  Ruhr  finden. 

Die  Möglichkeit  einer  Verseuchung  der  Werke  mit  Bjrankheits- 
erregem  stieg  mit  der  Vermehrung  der  Bevölkerung  an  den  Ufern 
der  Ruhr  und  ihrer  Nebenflüsse  und  mit  dem  Anwachsen  der  Ruhr- 
stftdte  und  -Ortschaften.  Das  Industriegebiet  fand  bei  seinem  raschen 
Wachstum  keine  andere  Quelle  der  Wasserentnahme  als  die  Ruhr,  die 
Ruhrortschaften  hatten  keinen  anderen  Vorfluther  als  diesen  Strom, 
und  ebenso  wie  die  Wasserpolizei  musste  die  Entwftsserungspolizei 
hinter  der  Stftdteentwickelung  zurückbleiben.  Zwar  wurden  Verbote 
erlassen,  die  Fäkalien  in  die  Kanäle  zu  leiten,  während  man  den 
Abfluss  der  Meteor-  und  Küchenwässer  in  die  Ruhr  gestatten  musste, 
allein  die  Spülklosetts  machten  jede  andere  Entleerung  unmöglich, 
und  so  liefen  von  den  Ruhrortschaften,  Dörfern  wie  Städten,  alle 
Abgänge  in  die  Ruhr  oder  ihre  Nebenflüsse.  Eine  masslose  Strom- 
verseuchung, deutlich  sichtbar,  weil  die  kohlehaltigen  Abwässer  der 
Zechen  hinzukamen,  trat  bald  in  allen  Nebenflüssen  ein,  dass  an 
einzelnen  von  Bodensenkungen  betroffenen  Orten  der  abgesetzte 
Schlamm  und  die  Unratmassen  Brücken  abhoben,  den  Fluss  auf- 
stauten, und  das  aufgestaute  Grundwasser  mit  aller  Jauche  in 
die  Häuser  trat.  Am  letzten  Ende  musste  der  Hauptvorfluter,  die 
Ruhr,  alles  aufiiehmen.  Wenn  die  Bezirke,  die  nach  der  Ruhr  ent- 
wässern, relativ  frei  von  Krankheiten  gewesen  wären,  so  wäre  die 
Benutzung  des  unfiltrierten  oder  mangelhaft  filtrierten  Wassers  nur 
ekelhaft  gewesen.  Allein  hier  waren  Typhus-  und  Darmerkrankungen 
endemisch,  und  hier  boten  die  starke  Fluktuation  der  Arbeiter- 
bevölkerung und  die  Summation  aller  hygienischen  Uebelstände  für 
das  Eindringen  und  Fussfassen  aller  Infektionskrankheiten  den  aller- 
besten Boden.  Wenn  nicht  unbekannte  Kräfte  in  den  Wässern  der 
Bäche  und  der  Ruhr  den  Bakterien  entgegenspielten,  musste  man 
annehmen,  dass  die  Ruhr  mehr  oder  weniger  immer  E^rankheitserreger 
berge,  und  dass  es  gefUirlich  sei,  ihr  Wasser  zum  Baden  oder  Trinken 
zu  benutzen. 

Nach  dem  geschilderten  Prinzip  gebaut  und  mehr  oder  weniger 
ebenso  betrieben,  bestehen  so  folgende  grössere  Ruhrwasserwerke,  ab- 
gesehen von  den  zahlreichen  kleineren: 
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das  WaMcrwerk 


Fftrderungsuilage  in  Fördemng  cbm  pro  anno 


der  Stadt  Dortmund 

Schwerte 

21500000 

H       ,,      Unna 

Wickede 

ÖOOOOO 

„       „      Hamm 

LangBchede 

4500000 

„      Hagen 
„       „      Herdecke 

JBöhle 

4100000 
68000 

„       „      Witten 

Witten 

100000 

,,       .,      Barmen 

Volmarstein 

17  000000 

,,       „      Bochum 

Baak 

1500000 

„       „      Hattingen 

Winz 

500000 

,,  Zeche  Friedl.  Nachbar 

405000 

„  Bchalker  Wasserwerke  AG.  Witten  und  Bteele 

22  500000 

Ton  Altendorf 

Altendorf 

370000 

der  Eupferdreher  W.W. 

Kupferdreh 

443000 

„  Essener  W.  W. 

Steele 

10700000 

von  Wetter 

Wetter 

137116 

,,  Fröndenberg 
der  Stadt  Arnsberg 

Fröndenberg 
Arnsberg 

35  383 
200000 

Durch  Demarkationsvertr&ge  teilten  die  Werke  das  Indostarie- 
gebiet  in  Wasserprovinzen,  so  dass  jetzt  Gelsenkirchen -  Stadt  und 
-Land  und  Teile  von  Bochum-Land  und  Dortmund-Land  und  Horde 
vom  Schalker  Wasserwerk,  Bochum-Stadt  und  -Land  und  Teile  von 
Gelsenkirchen-Land  vom  Bochiimer  Werk,  Witten  vom  Wittener  Werk, 
Dortmund-Land  und  -Stadt,  Horde  vom  Dortmunder  Werk  versorgt 
werden.  Die  Demarkationsgrenzen  greifen  aber  mehrfach  inselartig 
ineinander  über. 

Die  enormen  Wassermengen,  160  Mill.  cbm,  welche  der  Hohr  so 
entzogen  und,  da  die  nördlichen  Teile  des  Industriegebietes  nach  der 
Einscher  entwässern,  in  der  Hauptsache  nicht  wieder  zugeleitet  vrorden, 
führten  zu  einer  Eeduktion  des  Ruhrwassers,  die  Professor  I  n  t  z  e  zur 
Darstellung  gebracht  hat.  Diese  wieder  gab  Anlass  zur  Bildung  des 
Ruhrthalsperrenvereins. 

Was  die  Beseitigung  unreiner  Abgänge  anbelangt,  so 
genügt  hier  der  Hinweis  auf  die  Thatsachen,  dass  eine  Schwemm- 
kanalisation  nur  in  Dortmund  vorhanden,  und  dass  die  Stromver- 
seuchung namentlich  der  Emscher  und  der  kleineren  Nebenflüsse  der 
Euhr  einer  Steigerung  absolut  nicht  mehr  fthig  ist.  Der  vom  Re- 
gierungspräsidenten Winzer  zu  Arnsberg  begründete  Emscherver- 
band  zur  Kanalisation  des  gesamten  Industriegebietes  ist  die  Re- 
aktion gegen  diese  Zustände. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  nicht  wunder  nehmen,  dass 
die  Lifektionskrankheiten  nicht  aussterben,  und  dass  wir  das  Industrie- 
gebiet als  Brutschrank  für  alle  Bakterien  ansehen,  die  dem  Menschen 
gefährlich  und  lästig  werden  können. 

Der  Typhus  ist  endemisch,  wie  aus  folgenden  Morbidit&tstabellen 
erhellt. 


J 
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II.  Die  Seuchen  der  Jahre  1897—1902. 

Fast  alle  Epidemien  grösseren  Umfanges  haben  sich  bei  näherer 
Betrachtung  als  Trinkwasserepidemien  entpuppt,  bei  denen  die  Strom- 
verseuchung die  Hauptrolle  spielte,  und  viele  früheren  Epidemien, 
deren  Ursache  unaufgeklärt  blieb,  weil  der  Medizin albeamte  sie  nicht 
genauer  studieren  konnte  oder  in  Pettenkof  er 'sehen  Anschauungen 
befangen,  sich  um  die  Wasserleitungen  nicht  kümmerte,  erscheinen  im 
Lichte  der  trüben  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  dringend  verdächtig, 
durch  Verseuchung  der  Ruhrwasserwerke  hervorgerufen  zu  sein. 

Bewiesen  ist  dieser  Zusammenhang  erst  im  Jahre  1900  bei  Ge- 
legenheit der  Typhusepidemie  in  Bochum. 

1.  Die  Epldemleen  der  Jahre  1897-1900. 

Das  J  ahr  1899  wurde  beherrscht  von  der  Epidemie  H  a  e  p  e-G  evelsber^  (Kr. 
Hagen  und  Schwelm).  Die  erste  Krankheitsmeldung  —  im  Januar  des  Berichts- 
jahres —  betraf  einen  Italiener,  der  in  Westerbauer,  der  Vorstadt  Haspes 
nahe  dem  Vo^elsimg,  arbeitete  und  zuletzt  in  einem  ärmhchen  Hause  gewohnt  hatte, 
dessen  Öalubritat  in  jeder  Beziehung  mangelhaft  war,  in  dem  das  Trinkwasser 
einem  offenen  Loche  im  schmutzigen,  mit  Gerumpel  aller  Art  be- 
setzten Keller  entnommen  wurde.  Dennoch  durfte  man  an  der  Herkunft  der 
Krankheit  aus  dieser  Quelle  zweifeln,  da  der  Patient  hier  nur  die  letzten  acht  Ta^e 
vor  seinem  Eintritt  ins  Krankenhaus  gewohnt,  vorher  aber  mit  einer  grösseren  Zahl 
von  LÄudsleuten  in  einer  höchst  primitiven  Bretterbude  nahe  dem  Vo^elsang  gehaust 
hatte,  die  allen  sanitären  Forderungen  Hohn  sprach.  Ich  halte  diesen  Fall  inso- 
fern für  besonders  bedeutungsvoll,  als  er  zunächst  beweist,  dass  Typhus  bei  diesen 
von  aus8en  zugezogenen  It^ienern  schon  zu  einer  Zeit  herrschte,  wo  in  Haspe 
an  solche  Erkrankimgen  kaum  gedacht  wurde.  Sodann  war  von  irgend  welcher 
Prophylaxis  bei  diesen  Arbeitern  nicht  die  Bede,  und  es  ist  sehr  wäirscheinlich, 
dass  dieser  damalige  Fall  nicht  der  einzige  war  oder  blieb,  dass  vielmehr  der 
Keim  unter  diesen  Arbeitern,  die  erst  im  schlimmsten  Krankheitsstadium  zum 
Arzte  gehen,  sich  in  leichten,  nicht  zur  Öffentlichen  Kenntnis  gelangten  Fällen 
fortgepflanzt  hat  oder  auch  in  dem  Unrat  der  Umgebung  wirksam  geblieben  ist, 
bi»  er  im  Juli  1898  (vielleicht  schon  früher)  unter  den  für  den  Bacillus  günstigen 
klimatischen  Bedingungen  zu  einer  Epidemie  führte.  Was  besonders  für  diese 
Vermutung  spricht,  ist  die  Thatsache,  dass  wieder  unter  italienischen  Erd- 
arbeitern am  Vogelsang,  die  in  einer  zwar  anderen,  aber  möglicherweise 
noch  elenderen  Baracke  zusammen  wohnten,  die  ersten  Krankheitsfälle  der 
grösseren  Epidemie  zur  Meldung  kamen,  und  zwar  sofort  in  einem  Umfange  und 
in  so  vorgeschrittenen  Formen,  dass  man  mit  Bestimmtheit  den  wirklichen  An- 
fang der  Erkrankungen  weit  früher  verlegen  musste.  Der  Schauplatz  dieser  Epi- 
demie war  eine  nahe  dem  Bahnhofe  Vogelsang  liegende,  unmittelbar  dem  A  s  k  e- 
bache,  dem  Grenzbach  der  Kreise  Schwelm  und  Hagen,  anstossende  Weide  auf 
Hasper  Gebiet,  wo  behufs  Erweiterung  der  Weiner'schen  Fabrik  umfang- 
reiche Erdarbeiten  auszuführen  waren.  Wie  hier  zur  Gewohnheit  geworden, 
wurde  hiermit  eine  grosse  Kolonie  von  Italienern  beschäftigt,  die  in  geringerer 
Zahl  schon  früher  eingewandert  waren  und  die  vom  Unternehmer  als 
Unterschlupf  eine  Bretterbaracke  angewiesen  erhielten,  wieman 
sie  kaum  als  Gelass  für  Vieh  angemessen  halten  würde.  Zusammen- 
pferchung  schlimmster  Art,  Mangel  an  Luft  und  Licht,  Schmutz,  Ungeziefer  und 
dergl.  Als  Abort  diente  ein  notdürftiger  Bretterverschlag,  hinter  dem  die  Fä- 
kalien auf  freier  Erde  deponiert  wurden,  als  Wasserentnahme  benach- 
barte Pfützen  und  vor  allen  Dingen  der  danebenfliessende  Aske- 

KliniMhet  Jahrbuch.    Bd.  X.  28 
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bach.  Wie  leicht  begreiflich,  wurde  dieses  Gewässer  durch  die  lebhafte  Ansiede- 
lung in  der  näcL^^ten  Nähe  und  durch  die  Arbeiten  sehr  yeninreinigt,  diente  ak 
AbuLgerungsstätte  für  (rerfimpel,  Abfall,  Unrat  und  auch  für  mensdüiche  Fäka- 
lien, da  es  den  indolenten  Arbeitern  beouemer  war,  hier  ihre  Bedürfnisae  zu  ver- 
richten, als  die  etwas  femer  gelegene  Latrine  anzusuchen.  Bed^ikt  man  nun, 
dasfl  zweifellos  auch  von  den  zuerst  Erkrankten  in  den  Anfangsstadien  EIxkre- 
mente  in  den  Bach  deponiert  wurden,  so  erklärt  sich  das  rasche  Umsichfreifiai 
der  Epidemie  zunächst  unter  den  Italienern,  die  fast  ausschliesslich  dieses  Wasser 
benutzten,  sodann  aber  auch  unter  der  daneben  beschäftigten  FabrikbevÖlkening. 
die  das  infizierte  Bachwasser  dem  unbedenklichen,  mittels  emer  Leitung  aus  rnnem 
(ielände  herbeigeschafften  Trinkwasser  der  Fabrik  Torzc^,  weil  letzteres  durch  die 
neben  dem  WaHscrrohre  liegende  Dampfleitung  etwas  warm  wurde,  endlich  das 
Auftreten  der  Krankheit  in  3  Häusern,  die  gleichfalls  auf  den  Badi  angewiesen 
waren.  Man  versteht  die  Thatsache,  dass  hier  am  Vogelsang  ausschliesslich  solche 
Leute  erkrankten,  die  mit  diesem  Wasser  in  Verbindung  gebracht  werden  konnten, 
abgesehen  natürlich  von  den  Fällen  direkter  Uebertragung  sdtens  Erkrankter 
auf  ihre  Angehörigen. 
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Zur  besseren  Illustration  dieser  Verhältnisse  darf  ich  hier  die  Angelegenheit 
der  sogenannten  P. 'sehen  Wasserleitung  einschalten,  die  in  ihren  Anfängen 
bereits  in  das  Jahr  1898  zurückreicht. 

Der  Kreisphysikus  zu  Schwelm  Dr.  Steinbach  hatte  damals  am  Vogelsang 
mehrere  Typhuserkrankungen  zu  untersuchen,  die  er  auf  eine  dem  Askebache 
entstammende,  3  Häuser  versorgende  Privatwasserleitung  glaubte  zurückführen 
za  sollen.  Da  eine  dieser  Wohnstätten,  ein  grosses  Bauerngehöft,  dem  Kreise 
Hagen  angehörte,  wurde  auch  der  Kreisarzt  in  Hagen  Dr.  Grawe  —  im  Febr.  1899 
—  veranlasst,  eine  Lokalbesichtigung  vorzunehmen,  und  konstatierte,  dass  besagte 
Wasserleitung  ihren  Ursprung  am  untersten  Ende  der  oben  erwähnten  Weide  am 
Askebache  nahm,  dass  das  Futerwerk,  welches  angeblich  am  Anfange  der  Leitung 
eingeschaltet  war,  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden  oder  doch  in  ganz  wirkungs- 
losem Zustande  war,  und  dass  das  Bachwasser  ganz  unverändert  in  die  Leitung 
eintrat  und  an  den  Zapfstellen  entnommen  wurde. 

Wurde  das  Bachwasser  durch  Platzregen  getrübt,  so  kam  es  auch  in  der 
Xicitung  genau  so  trübe  zum  Auslaufen;  die  chemisch-bakteriologische  Unter- 
suchung vermochte  nicht  den  geringsten  Unterschied  zwischen  Bach-  und  Lei- 

23* 


342        Springfeld,  Typhtuepidemien  im  Begieningsbeeirk  AniBbecg  etc. 

U  n  t  e  r  1  e  i  b  s  t  y  p  hü  s 


OrtsduLft 


Kreise 


I.  QuarUl 


II.  Quartal 


S5 


l>  'rjS 


35  CO  ec't!2^co 
CO  Ö  r^  ^ 


I  I  r.  I 


MM' 

00'      1-1  lOJ  in 

1 1 1 1 1 1 1  i 

00  '^  i"^   ^  "!^  '^ 

loö  iiö  »-i  !a5  IC  21  35 


....  -    •    .  .  . 
c^  ci  '2?  'cä  ci  c:  T.  z 

lll    I    !    I    I  ' 

CD  orS  iö   t>^  «  C  t^  - 

^  'CM   .CM  ^  -  ^ 


o  po 


.1.!... 

>-  00  lOJ  -o 


o  '  — •  -CM  Ä  -s-  c : 

CM    CM  .gvi    •>!   CJ  Cl  • 


Arnsberi!: 
Mescheoe 
Brilon 
IdppBtadt 
ScNest 
Hamm 
Horde 

Dortmund  Stadt 
,,         Land 
Bochum  Stadt 

,,       Land 
Gelsenkirchen  Stadt 
„  Land 

Hattingen 
Hagen  Stadt 

„     Land 
Schwelm 
Iserlohn 
Altena 
Olpe 
Siegen 
Wittgen  stein 


Zusanunen 


i. 


2 

5'  9 


Vi 

*3  '21 

2'  .     6,  2' 
1'  .     2    li 


4 
3 

4!  6 

1    4 


9   4 

1 


3   3 

•i  '^ 

3,  3;  4 
3 

1! 


L 


':  W 

1    2   2, 

11 


1 

1:  2' 
2    1;  2 

i:.l. 


1  2 
1  2 
1   2i 

'if 

2I  .t 
.     2, 


2 
2  . 

•  I  2 
li  . 
1    2 
1    2 


3   2 


2,  3 

•      1 
2i   1 


.     .      1    .  1!    1 

.  I  . !  .  ;  2   1  .12 

1  1  1  1.  1,  r  1 

1  .    . 


2  2 


3  1 


. '  1' 

'.   'il 


1  1 


..  3 
.     1 


2    1 

.  I  2 
1-  . 


1    5 


11  1"  . 

.i  r . 

. '  1  . 

li .  . 


.12    2    3.     1 

2    1,..      11 

.  •  .  2'  2;  1  1 
3:  .  .  3,1 
.      .      .   I  .       1    . 


0    ' 


.        1 

1     . 


18  22'38  16  28,19  ir),2o 


.     .  .  ,  2.  4  1  2i  .  . 

3!  1  1!  .  I  .  .  .  I  .  . 

.  ;  .  .    .  '  .  1  .  2  1 

.    .  .  ,  .  ■  .  1  .  ,  .  . 


1  • 

l  . 


17  26; 


'  .     1 

11119  14   8   6   91816  11,20  10   7 


tungswa'^ser  zu  finden.  Die  Abnehmer  waren,  wie  gesagt,  3  Häuser,  das  B.'scfae 
Gehöft  auf  Hagener  Gebiet  und  2  Häuser  auf  Schwelmer  Grebiet.  Im  B.- 
Hchen  Gehöft  endete  die  Leitung  in  3  Zapfstellen,  von  denen  eine  in  der  Küche, 
eine  in  dem  5  m  entfernten  Viehstall,  die  dritte  in  der  oberen  Etage  gelten  war. 
Daneben  gab  es  auf  dem  Hofe  einen  etwas  verfallenen  Brunnen,  der  an  sich  ver- 
mutlich gutes  Wasser  lieferte  aber  den  Uebelstand  hatte,  dass  er  im  Sommer  trocken 
wurde  und  vor  allen  Dingen  70  m  von  dem  Hause  und  der  Stallung  entfernt  war. 
Der  Kreisarzt  Dr.  Grawe  gab  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Genus?  dcF 
unfiltrierten  Bachwassers  eine  ständige  Gefahr  für  die  Konsumenten  bilde,  ziioial 
der  Bach  eine  lange  Strecke  neben  einem  vielb^angenen  Wege  fiiesst,  und  be- 
tonte noch,  dass  die  in  der  Entstehung  begriffene  Fabrik  mit  cien  Erdbewegungen 
und  den  vielen  Arbeitern  die  Möglichkeit  einer  schlimmen  Verunreinigung  be^ 
sonders  nahelege.  Auf  seinen  Antrag  wurde  die  Leitung  polizeilich  geschloe^s^i. 
indessen  erzielte  der  Eigentumer  ein  Urteil  des  Bezirksausschusses  in  Arnsberg,  dass 
die  Leitung  wieder  zu  eröffnen  sei  wegen  des  Wasserbedürfnisses  des  landwirtschaft- 
lichen Betriebes.  Der  Bezirksausschuss  erklärte  es  für  völhg  ausreichend,  wenn 
der  Küchenhahn  allein  ausser  Gebrauch  gesetzt  würde.    Bekundet  wurde  dieser 
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Bescheid  durch  die  Behauptung,  dass  es  in  Städten  mit  offenen  Laufhähnen,  so- 
bald diese  verdächtig  erschienen,  völlig  genügt  habe,  vor  dem  Oebrauche  solchen 
Wassers  zu  waroen,  und  dase  dem  analog  auch  im  B.'scheu  Hause  der  Hin- 
weis auf  die  m^Ucfae  Gefahr  des  Waeseigeausses  ausreiche  würde,  die  Ver- 
wendung des  Wassers  lediglich  auf  die  IrankuDg  des  Viebs  zu  beschränken. 
Veti^biich  hatte  der  Kreisarzt  schon  vorher  auf  das  Ina^e  dieser  Ansicbt  hin- 
gewiesen und  bestimmet  vorausgesagt,  dass  die  Bewohner  des  B/schen  Gehöftes, 
mindestens  aber  das  Gesinde,  stets  den  naheli^;«iden  Zapfhahn  dem  70  m 
entfernten  Brunnen  auch  zum  eigenen  Gebrauche  vorziehen  würden.  Seine  Prophe- 
zeihnng  bewahrheitete  sich  in  promptester  Weise.  Trotzdem  er  im  Juli,  als  die 
Epidemie  anfing,  nochmals  persönlich  di»  B.'8chen  Leuite  unter  HinweLi  auf 
<üe  schon  bekannten  schweren  Erkrankungen  dringlichst  warnte,  wurde  es  nach 
wenigen  Wochen  Thatsache,  dass  in  diesem  Hause  von  7  Insassen  6  an  Typhns 
«rkrankten  (einer  starb),  und  dass  g^chfails  in  den  beiden  übrigen  Häusern  je 
mehrere  TTphuserkrankungen  vorkamen.  Nicht  in  einem  einzigen  anderen  Hause 
<ler  Umgebung  sind  solcte  Krankheiten  anders  vorgekommen  als  bei  Personen« 
<die  als  Arbeiter  in  der  Fabrik  oder  als  Ekdarbeiter  das  Bachwasser  getrunken 
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hatten,  oder  sich  an  solchen  Arbeitern  direkt  angesteckt  hatten.  In  den  genannten 
3  Häusern  wohnten  solche  Arbeiter  nicht.  Dass  im  Becker'schen  Gehöfte  trotz 
alier  Warnungen  das  Leitungswasser  nach  wie  vor  getrunken  worden  war,  wurde 
von  den  Erkrankten  direkt  zubegeben,  wobei  gleichzdtiff  noch  die  bedenkliche 
Thatsache  ans  Licht  kam,  dass  m  diesem  Hause  eiu  Flaschenbierhandel  betrieben 
wurde,  und  dass  bis  in  die  Zeit  der  Epidemie  hinein  die  Flaschen  in  dan  gefähr- 
lichen Wasser  gespült  worden  waren. 

Die  Vogelsanger  Epidemie  endete  im  September.  Die  Zahl  der  gemeld^en 
Erkrankungen  kann  man  nicht  genau  angeben,  da  in  Haspe  zu  gleicher  Zeit 
noch  einige  andere  separate  Typhusherde  existierten,  und  nur  der  Gesamtzugang 
mitgeteilt  wurde.  Die  Zahl  der  Meldungen  wird  auf  etwa  70  geschätzt;  redinet 
man  dazu  die  ebenfalls  zahlreichen  Erkrankungen  auf  Schwelmer  Gebiet  und  die 
vielen  leichten  Fälle,  die  nicht  zur  ärztlichen  und  polizeilichen  Kenntnis  kamen, 
so  mögen  leicht  150 — 200  Menschen  krank  gewesen  sein.  Da  die  Arbeiter  der 
genannten  Fabrik  auch  aus  ferneren  Orten  kamen,  so  breiteten  sich  Typhoserkran- 
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kungen  von  diesem  Herde  wie  die  Funken  einer  Brandstelle  auf  weite  Gebiete  aus. 
Man  verfolgte  Fälle  der  Vogelsanger  Herkunft  nach  Hagen,  Altenhagen,  Boele, 
Cabel,  Herdecke,  und  Dr.  Steinbach  sah  solche  in  Gevelsberg,  HassUng- 
hausen.  So  schwer  auch  manche  Erkrankungen  verliefen,  so  ist  doch  die  Zahl  der 
Todesfälle  gering  gewesen.  Es  waren  im  &eise  Hagen  nicht  mehr  als  5  zu  er- 
mitteln. 

Diese  Epidemie  hatte  ausserdem  noch  eine  Hausepidemie  in  Milspe  (Kr. 
Schwelm)  zur  Folge. 

Dort  lagen  etwas  abseits,  unweit  der  Enneppe,  3  neugebaute  und  zwar  anein- 
ander gebaute  Häuser,  die  von  zahlreichen  Familien,  meist  Arbeiterfamilien  und 
Kostgängern  bewohnt  wurden.  Am  28.  Juli  sind  2  Arbeiter,  die  in  Vogelsang 
arbeiteten  und  dort  Wasser  aus  dem  verseuchten  Askebache  getrunken  hatten,  er- 
krankt. Zur  Anzeige  sind  diese  Fälle  nicht  gekommen,  dieselben  waren  aber 
bei  der  anfangs  September  vorgenommenen  Untersuchung  noch  nicht  ganz  wieder- 
hergestellt. 
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Dorc'h  die)*e  Leute  sind  zweifelsohne  Tvphosstfihle  in  den  Abort  gdanet 
Anüm^  hk'ptoml>er  erkrankten  mehrere  Bewonner  dieser  Häuser,  und  einige  <u- 
von  wurden  aL<  TyphusfiUle  gemeldet.  Die  sofort  vorgenommene  ünteisuchimg 
bei«tatigte  diei«e  Diagno(>e.  und  es  wurde  gleichseitig  festsesteilt,  dass  beräts  17 
teib  sichere,  teilr*  verdächtige  Fälle  m  diesen  H&usem  voruigen  und  zwar  in  aDen 
Stockwerken  und  in  den  verschiedensten  Familien.  Diese  esplosionsaniz  tof- 
tretenden  Mat$f*enerkrankungen  wiesen  auf  das  allen  Hausem  gemeinschi&cfae 
Waitiier  hin.  Alle  3  Häuser  wurden  nämlich  durch  eine  Privatleitung  ver- 
horgt,  die  das  Wasser  aus  einem  hiuter  den  Häusern  gelegenen  Brunnen,  der 
wiäerum  mit  einem  2.  Brunnen  in  Verbindung  stand ,  entnamn.  Einige  Zeit  vor 
Ausbruch  der  Krankheit  bemerkten  die  Bewohner,  dass  das  Wasser  plötzlich 
schmutzig  auAsah  und  nach  Jauche  roch,  auch  der  Hausbesitzer  gab  di»  zu, 
und  er  hatte  daher  das  Wasser  dieses  Brunnens  abgestdit  und  versorgte  die 
Häuser  mit  Wasser  aus  2  anderen  in  der  Nähe  li^enden  Brunnen.  Die 
Aborte  hatten  vorschriftswidrig  einen  Auslass  nach  der  £d- 
neppe,  wohl  um  das  teure  Reinigen  zu  sparen,  es  war  auch  die  Dachriime 
hin  eingeleitet ,  vielleicht  waren  die  Graben  auch  an  sich  zu  klein.  Nun  war 
der  AusfluHH  verstopft,  während  viel  Regenwasser  hineingelangte.  Dadurch 
flo^sen  die  Gräben  iiber,  und  der  Inhalt  geriet  in  die  Kello'.  Die  Entfenrnng 
von  dem  Keller  resp.  den  Abortgräben  nach  dem  Brunnen  war  so  gross,  du« 
man  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  keine  Verunreinigung  erwarten  sollte,  es 
fährte  aber  da»  Rohr  der  Wasserleitung  von  dem  Brunnen  in  die  Keller  und  voo 
hier  in  die  verschiedenen  Stockwerke.  Man  musste  also  annehmen,  dass  entlang 
dieses  Rohres  die  Jauche  in  den  Brunnen  geriet  Dass  der  Brunnen 
wirklich  mit  Jauche  verunreinigt  war,  bewiesen  die  Verfärbung  und  der  jauchige 
Geruch  des  W^assers,  ausserdem  aber  auch  die  chemische  Untersuchung,  weiche 
im  Liter  81,9  mg  Kochsalz,  120,4  organische  Substanz  und  viel  Ammoniak,  da- 
gegen keine  Sal{>eterKäure  und  keine  salpetrige  Säure  ereab.  Ausserdem  wurden 
in  1  ccm  45  (KX)  Bakterien  gefunden.  Da  somit  Typhusstühle  in  den  Aboit 
gelangt  sein  niunsten  durch  die  beiden  in  Vogelsang  infizierten  Arbeiter,  so  sind 
mit  dem  Alwrtinhalt  Typhu»keime  in  den  Brunnen  gekommen,  welche  die  Er- 
krankungen herbeiführten. 

Am  Karweg  in  Haspe,  Kr.  Hagen,  erkrankten  im  August  1899  9  Be- 
wohner eines  einzigen  Hauses,  dessen  Brunnen  sowohl  durch  die  äussere  Besich- 
tigung als  auch  durch  die  cheminche  Wasseruntersuchung  sich  als  unbedenklich 
herausHtelltc ;  die  Ursache  dieser  Hausepidemie  ist  nicht  aufgeklärt  worden.  Von 
Interesse  war  dagegen,  dass  zwei  nicht  zusammengehörige  Frauen,  welche  in  diesem 
Hause  TyphuHwäschc  gereinigt  hatten,  genau  nach  Ablauf  der  Inkubationsfrist 
seit  dem  Waschetage  an  Typhus  erkrankten. 

Im  September  traten  in  mehreren  Häusern  der  Vörderstrassein  Haspe 
Typhuserkrankungen  auf,  die  untereinander  nicht  in  Beziehung  gebracht,  auch, 
da  hier  die  Hagener  Wasserleitung  eingeführt  war,  nicht  auf  das  Trink waaser  ge- 
schoben werden  konnten. 

Es  gelang  indessen  Dr.  Grawe  festzustellen,  dass  diese  Erkrankungen  in 
erster  Linie  Dienstmädchen  und  erwachsene  Haustöchter  betrafen,  die  auf  der 
städtischen  Bleiche  am  Hasperbach  Wäsche  zu  reinigen  pflegten, 
und  da  es  bekannt  war,  dass  einige  Zeit  vorher  am  Oberlauf  dieses  Baches,  etwa  10 
bis  15  Minuten  von  hier  entfernt,  mehrere  Typhuserkrankungen  vorgekommen 
waren,  so  sah  der  Kreisarzt  nicht  ohne  Grund  cias  Bachwasser  als  Vermittler  des 
Typhuskeimes  an. 

Besonders  lehrreich  ist  auch  der  Verlauf  einer  beschränkten  Typhus^i- 
deniie  in  Delstern,  unmittelbar  an  der  Hagener  Grenzbrücke  in  Häusern,  die 
dicht  an  der  Volme  stehen,  und  deren  Fenster  direkt  auf  den  Fluss  hinaus 
gehen.  Hier  entwickelten  sich  in  dem  O. 'sehen  Hause  nebst  Hinterhause  und 
dem  gegenüberstehenden  Sch.'8chen  Hintergebäude  im  Frühjahr  bezw.  Sommer- 
anfang 11  Typhuserkrankungen,  die  zum  grossen  Teil  wohl  auf  g^enseitige  An- 
steckung zurückzuführen,  in  ihren  ersten  Ursachen  aber  nicht  voUig  aufziälären 
waren.  Das  Trinkwasser  wurde  in  beiden  Häusern  Pumpbrunnen  entnommen 
und  zeigte  bei  der  chemischen  Untersuchung  keine  auffälligen  Abweichungen  von 
der  Norm.    Andererseits  war  freilich  die  Umgebung  der  Häuser  wenig  sauber, 
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und  das  Volmebett,  das  hier  infolge  einer  Ableitung  sehr  wenig  Wasser  hatte, 
Abfälle  aller  Art  aufnimmt  und  häufig  eine  üble  Beschaffenheit  hat,  dient  den 
Kindern  —  solche  wurden  besonders  von  der  Krankheit  befallen  —  als  beliebter 
Tummelplatz. 

Eine  besondere  Bedeutung  erhielten  diese  Verhältnisse,  als  es  sich  darum 
handelte,  im  Sommeranfang  das  plötzliche  Typhusauftreten  unter  einer  Anzahl 
von  Arbeitern  der  V.'schen  Fabrik,  die  etwa  500  m  abwärts  an  der  Volme  auf 
dem  Gebiete  der  Stadt  Hagen  liegt,  zu  erklären.  Die^e  Arbeiter  hatten  sonst 
nichts  Gemeinsames,  bewohnten  gesunde,  mit  Wasserleitung  versehene  Häuser  und 
waren  nicht  mit  Typhuskranken  in  Berührung  gekommen.  Die  Fabrikzusammen- 
gehörigkeit veranlasste  den  Kreisarzt,  die  Wasserversorgung  dieses  Betriebes  zu 
untersuchen,  und  nun  stellte  sich  heraus,  dass  ausser  der  Haeener 
Wasserleitung  auch  Volmewasser  direkt  in  die  Fabrik  eingeführt 
wurde,  angeblich  filtriert,  aber  in  ganz  unwirksamer  Weise,  und  dass  die  er- 
krankten Arbeiter  gerade  von  diesem  verdächtigen  Volmewasser  getrunken  hatten. 
Wenn  man  nun  säi,  wie  aus  dem  schon  erwähnten  O.'schen  Hause  in  Delstem 
Nachtgeschirre  aus  dem  Fenster  direkt  in  den  Fiuss  entleert 
wurden,  und  wenn  mau  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Delstern'schen  und  der 
Fabrikerkrankungen  beachtete,  so  konnte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  wenig 
wasserhaltige  Volme  die  Tjphusbacillen  direkt  in  die  Fabrik  importiert  hatte. 
Selbstredend  traf  der  FabriKherr  sofort  Massnahmen,  den  weiteren  Genuss  des 
bedenklichen  Wassers  zu  verhindern. 

Wahrscheinlich  auf  ebendemselben  Wege  sind  die  Typhuserkrankungen 
mehrerer  Kinder  in  der  Stadt  Hagen  hinter  der  Fabrik  von  F.  und  H.  zu  stände 
gekommen,  da  diese  Arbeiterhäuser  gleichfalls  der  Volme  unmittelbar  anliegen, 
und  den  Kindern  der  Zugang  zum  tiefer  liegenden  Flussbette  durch  ein  Trepp- 
chen bequem  gemacht  ist. 

Im  Jahre  1900  trat  im  Amte  Langer  feld  (Kr.  Schwelm)  eine  Epidemie  in 
der  Ortschaft  Oehde,  und  zwar  in  den  an  dem  Hebbecke-Bach  entlang  liegenden 
Häusern  auf.  Bei  dem  zuerst  gemeldeten  Falle  trat  der  Verdacht  auf,  dass  er  in 
einem  verunreinigten  Brunnen  seine  Ursache  habe,  dieser  wurde  daher  geschlossen. 
Die  nachfolgende  chemische  Untersuchung  ergab  auch  eine  Verunreinigung,  wie 
eie  nach  dem  Resultate  der  örtlichen  Besichtigung  zu  erwarten  war.  Nachdem  aber 
weitere  Fälle  zur  Anzeige  kamen,  ergab  eine  eingehende  Untersuchung  folgendes : 

In  einem  dicht  an  der  Hebbecke  gelegenen  Hause  waren  schon 
im  Juli  verdächtige  Erkrankungen  vorgekommen,  die  nicht  zur  Anzeige  gekom- 
men waren  und  infolgedessen  sich  der  Untersuchung  entzogen  hatten ;  bei  einem 
dieser  Kranken,  der  nach  auswärts  reiste,  wurde,  wie  die  Angehöri&:en  mitteilten, 
Typhus  festgestellt.  Auf  welche  Weise  in  diesem  dem  I>anawirt  F.  gehörenden 
resp.  von  ihm  gepachteten  Hause  der  Typhus  eingeschleppt  war,  konnte  nicht 
menr  festgestellt  werden.  Von  den  Bewohnern  dieses  Hauses  wird  der  Bach 
zum  Waschen,  Schrubben,  Ausspülen  der  Milchgefässe  und  an- 
deren Zwecken  benutzt,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  auf  diese  Weise  Typhus- 
keime hineingelangten.  Nach  und  nach  erkrankten  nun  in  den  abwärts  am 
Bache  gelegenen  Häusern  verschiedene  Personen,  die  ebenfalls  das  Wasser 
zu  verschiedenen  Zwecken  benutzt  hatten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  manche 
Häuser  keinen  Brunnen  besitzen  und  anderes  Wasser  nur  mit  grossen  Umständen 
beschafft  werden  konnte.  Es  ist  also  anzunehmen  ,  dass  sie  sich  durch  das 
WajBser  des  Baches  infizierten.  Der  Kreisarzt  nimmt  jetzt  auch  an,  dass  der 
oben  angeführte,  zuerst  zur  Anzeige  gekommene  Fall,  der  sich  ebenfalls  in  einem 
am  unteren  Laufe  der  Hebbecke  Hegenden  Hause  in  der  in  Betracht  kommenden 
Zeit  ereignete,  ebenfalls  auf  das  verseuchte  Bachwasser  zurückzuführen  ist.  Es 
kamen  im  ganzen  in  dieser  Gegend  9  Fälle  zur  Untersuchung  und  Anzeige.  Auf 
diese  Fälle  ist  noch  ein  weiterer  Fall  aus  Bergeröhde  zurückzuführen,  in  dem 
Milch  aus  dem  oben  erwähnten  Geschäft  des  Landwirtes  F.  bezogen  und  be- 
nutzt war.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  einzelne  Fälle  in  dem  benachbarten 
Langerfeld  mit  dieser  Epidemie  zusammenhängen,  wenn  auch  ein  bestimmter  Zu- 
sammenhang nicht  hat  festgestellt  werden  können. 

Die  Gefahr  dieser  Epidemie  war  nicht  gering,  da  einmal  das  Bachwasser 
als  verseucht  anzusehen  war,  es  vielfach  an  gutem  Wasser  mangelte,   und  da  in 
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Tiel(»  Haueem,  die  am  Bache  entlang  lagen,  Vieh  gehalten  und  liildi  ve^anit 
wurde. 

£ine  weitere  Epidemie  trat  in  der  Ortschaft  Sprockhövel  (Kr.  Schwelm) 
i.  J.  1900  auf.  Da  hier  endemisch  kein  lydhus  vorkommt,  so  lagen  die  Verhältnisse 
für  die  Erforschung  günstiff,  und  in  der  That  ist  es  auch  gelungen,  in  jedem  ein- 
zelnoi  Falle  den  Zusammenhang  festzustellen.  Im  Frühjahr  erkr^kte  in  einer  ganz 
vor  kurzem  aus  Bochum,  wo  damals  eine Tvphusepidemie  herrschte  (cf.  8.  354), 
zugezogenen  Familie  ein  Sohn  an  IVphus  und  starb  im  Krankenhause.  Die  An- 
steckung ist,  da  er  sich  in  der  für  die  Ansteckung  in  Frage  kommenden  Zeit  in 
Bochum  an4;ehalten  hatte,  auch  auf  die  dortige  Epidemie  zurückzuführen. 

Im  August  erkrankte  ein  Dienstmädchen,  welches  in  der  für  die  Infektion 
in  Frage  kommenden  Zeit  in  Bochum  zu  Besuch  gewesen  war,  welches  aber  auch 
in  dem  Hause,  in  dem  der  genannte  Fall  von  Tvpnus  vorgekommen  war,  verkehrt 
und  in  demselben  Verwandte  hatte.  Dieses  Mädchen  wurae  nach  dem  Hause  ihrer 
Eltern,  welches  etwa  V4  Stunde  von  Sprockhövel  entfernt  am  Tackenberge  isoliert 
lie(|[t,  gebracht  und  starb  hier.  Von  ihm  wurden  2  jüngere  Geschwister,  die  im 
deichen  Hause  wohnten,  angesteckt  und  femer  eine  ältere  Schwester,  welche  die 
Ejranke  besucht  und  gepll^  hatte,  und  die  wieder  in  dem  genannten  Hause 
wohnte.  Diei^e  Frau  übertrug  die  Krankheit  wieder  auf  den  Ehemann  und  &n  Kind. 
Diese  beiden  letzteren  Fälle  waren  zwar  keine  typischen  Typhus&lle  und  sind 
nicht  zur  Anzeige  gelangt,  der  Kreisarzt  ist  aber  auf  Grund  seiner  eigenen  Unter- 
suchung überzeugt,  dass  sie  ebenfalls  typhöser  Natur  waren.  Dieselbe  Frau  hatte, 
als  sie  schon  erkrankt,  aber  noch  nicht  bettlägerig  war,  ihre  Wäsche  noch  selbst 
eewaschen,  und  zwar  an  einem  Spülstein,  der  auch  von  einer  anderen 
Familie  benutzt  wurde,  welche  in  demselbc»  Hause  wohnte.  Einige  Wochen  darauf 
erkrankte  ein  Mädchen  in  einem  ca.  *f^  Stunde  von  Sprockhövel  HegendeD  Ge> 
höft  an  Typhus,  die  in  der  fraglichen  Zeit  bei  jener  Familie  sich  aufgäalten  und 
denselben  Spülstein  benutzt  hatte.  Die  Krankheit  ist  also  vermutlich  durch  dieMB 
Spüistein  übertragen,  es  ist  aber  auch  mdgUch,  dass  das  Mädthen  bei  ihrem 
Aufenthalte  in  dem  l^phushause  in  anderer  Weise  mit  den  auf  demselben  Flor 
wohnenden  Kranken  m  Berührung  gekommen  ist,  jedenfalls  steht  aber  der  Zu- 
sammenhang mit  diesen  Kranken  fest.  In  dem  gleichen  Hause  erkrankten  spfiter, 
jedenfalls  durch  direkte  Uebertragung,  noch  zwei  weitere  Personen,  von  denen 
eine  starb. 

Das  Spülwasser  aus  dem  genannten  Spül  stein,  in  welchen  mtch 
Küdien Wässer  etc.  gelang^,  und  welches  dringend  verdächtig  war,  lyphnskdme 
zu  enthalten,  gelangte  in  einen  Graben,  welcher  an  der  Seite  der  Hanpt- 
strasse  von  Sprockhövel  eine  Weile  nach  abwärts  zieht,  dann  um  eine  kleine 
Wiese,  die  zeitweise  dadurch  bewässert  wird,  geht  und  schliesslich  dicht  an 
einem  Brunnen  vorbei  (nur  durch  eine  einfache  alte  Mauer  davon  getr»uit) 
zu  den  ausserhalb  der  Stadt  liegenden  Wiesen  führt 

In  der  für  die  Ansteckung  in  Betracht  kommenden  Zeit  erkrankten  nun: 

1)  ein  Mädchen,  welches  in  dem  der  Wiese  eegenübarli^enden  Hause 
diente,  und  auf  der  Wiese  Wäsche  gebleicht  hatte.  Da  m  dem  Hause 
niemals  Typhus  gewesen  war,  auch  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  anderweitige 
Infektion  vorhanden  waren,  muss  angenommen  werden,  dass  das  Mädchen  sich 
auf  dieser  Wiese,  welche  mit  dem  verseuchten  Wasser  geflösst  war,  oder  vielleicht 
an  dem  Graben  selbst  angesteckt  hatte; 

2)  4  Bewohner  der  Häuser,  zu  denen  der  erwähnte  Brunnen  ge- 
hört Sie  hatten  Wasser  aus  diesem  Brunnen  benutzt  Der  Augenschein  er- 
gab, dass  der  Brunnen  durchaus  nicht  dicht  war,  und  dass  das  Wasser  ans  dem 
Graben  leicht  durch  die  durchlässige  Mauer  in  ihn  gelangen  konnte,  ein  Mann 
behauptete  sogar,  direkt  gelegentlich  beobachtet  zu  haben,  dass  Wasser  durch- 
sickerte. Es  Tag  daher  die  Annahme  nahe,  dass  dieser  Brunnen  durch  das  ver- 
seuchte Wasser  des  Grabens  ebenfalls  infiziert  sei.  Es  sprach  dafür  besonder« 
auch  das  gleichzeitige  Erkranken  der  3  Personen,  welche  in  verschied^ien  Häusern 
wohnten,  aber  denselben  Brunnen  benutzt  hatten.  Die  Untersuchung  des  Wassers 
ergab  denn  auch,  dass  dasselbe  doppelt  so  viel  Chloride  enthielt  als  ein  anderer 
unter  sonst  gleichen  Bodenverhältnissen  liegender  benachbarter  Brunnen ,  dass 
ferner  eine  grosse  Menge  organischer  Substanz  vorhanden  war  (2 :  100000),  dasis 
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aber  Ammoniak,  saloetrige  Säure  und  Baipetersäure  nicht  vorhanden  waren.  Dns 
Wasser  enthielt  ca.  2000  Keime.  Nach  einer  Reinigung  gingen  die  Zahl  der  Bak- 
terien auf  200 ,  die  organische  Substanz  auf  0,68 :  1^000  zurück ,  auch  die 
Chloride  sanken,  blieben  aber  immer  noch  hoch,  anscheinend  dadurch,  dass  zum 
Beini^cn  des  Brunnens  Kochsalz  verwendet  war.  Es  sprach  also  auch  dieser  Be- 
fund für  Verunreinigung  des  Brunnens  mit  dem  Wasch wasser  und  den  Küchen- 
wässern  des  Grabens. 

Zu  erheblichen  Typhusepidemien  kam  es  auch  im  Jahre  1898  in  der  Kreis- 
stadt Hattingen,  die  der  Kr.-A.  Dr.  Nauk  aufklärte.  Es  ist  aus  der  Stadt 
mit  8701  Einwohnern  ein  Zugane  von  24  TyphuÄfällen  zu  dem  aus  einem  Fall  be- 
stehenden Bestände,  und  5mal  der  tödliche  Ausgang  ärztUch  angemeldet  worden. 

Ausser  einigen  sporadischen,  ihrem  Zusammenhange  nach  unaufgeklärten 
Fällen  kam  es  zu  zwei  grösseren  Gruppenerkrankungen  im  April  bis  Juni  und 
im  Oktober  bis  November.  Die  erstere  Epidemie  trat  in  dem  auf  der  Feldmark 
ziemlich  isoliert  belegenen  H.-Sch.'schen  Doppelhause  auf  und  befiel  nach  und 
nach  in  dem  Sch.'8chen  Abteil  eine,  in  dem  JE. 'sehen  4  Familien.  Ausserdem 
trat  der  Typhus  noch  in  einer  in  dem  H.'schen  Hause  bis  zum  1.  Mai  wohn- 
haften Familie  14  Tage  nach  ihrem  Auszuge  auf.  Auch  von  der  aus  dem  Seh.- 
sehen  Hanse  ausgezogenen  Familie  sind  14  Tage  später  noch  2  Kinder  erkrankt. 
Im  ganzen  erkrankten  11  Personen.  Als  annehmbare,  gemeinsame  Ursache  der 
Erkrankunp:en  musste  die  hygienisch  und  wohl  auch  technisch  zu  beanstandende 
Art  der  Wasserversorgung  und  Beseitigung  der  unreinen  Abgänge  angesehen 
werden. 

Von  dem  an  der  Südostecke  des  H. 'sehen  Hauses  in  übrigens  unverdäch- 
tiger Umgebung  li^enden  unterirdischen  Brunnenkessel  führte  nämlich  das 
etwa  auf  1  m  versenkte  Pumprohr  an  der  Abortgrube  des  H.'schen 
Hauses  in  etwa  Vt  na  Entfernung  vorbei  zu  der  im  Innern  des  H.'schen  Hauses 
befindlichen  Pumpe  und  unter  Abzweigung  zu  der  an  der  Aussenseite  des 
fech/schen  Hauses  li^enden  Pumpe.  Auf  ihrer  letzten  Strecke  werden  die  beiden 
Abzweigungen  des  Pumprohres  noch  gekreuzt  von  dem  darüber  hinweggehenden 
Abflusskanal  für  schmutziges  Wasser  aus  den  Spülsteinen  des  H. 'sehen  Hausos. 
Dieses  Schmutzwasser  wurde  ebenso  wie  das  frei  über  den  Hof  zufliessende  Spül- 
wasser des  Seh. 'sehen  Hauses  in  dem,  Wand  an  Wand  mit  der  öch. 'sehen  Pumpe 
befindlichen  Schlammbassin  zum  Absitzen  gebracht,  bevor  es  durch  einen  beson- 
deren Kanal  um  die  Westseite  des  Sch.'schen  Hauses  herum  abfloss. 

Wenngleich  die  aus  Blei  bestehenden  Pumpröhren  durch  einen  Thonmantel 
gegen  äussere  Verunreinigungen  nach  Angabe  des  Bauunternehmers  und  Be- 
sitzers H.  genügend  geschützt  waren,  ein  etwaiges  ündichtwerdcn  der  Röhren  sich 
nach  seiner  Ansicht  sofort  durch  das  Versagen  der  Saugwirkuug  der  Pumpe 
hätte  zu  erkennen  geben  müssen,  so  ist  sicherlich  dem  Kreisarzt  zuzustimmen,  der 
das  nahe  Zusammenlegen  von  Pumpröhren  und  Abflussröhren  für  grundsätzlich 
verfallt  und  für  einen  aus  der  Praxis  der  Wasserlei tungsinstallatcure  kritiklos  über- 
nommenen Brauch  hält.  „Denn  einerseits  ist  weder  das  in  der  Erde  ziemlich  ober- 
flächlich verlegte  Bleirohr  noch  die  eigentliche  Pumpe  auf  die  Dauer  als  dicht  an- 
zusdien,  andererseits  ist  es  eine  irrige  Vorstellung,  dass  die  Pumpe  bei  Undicht- 
werden jener  Röhren  in  jedem  Falle  versagen  würde.  Sie  thut  es  nur  dann,  wenn 
erhebliche  Luftmengen  in  das  undichte  Rohr  hineindringjen,  nicht,  wenn  die  Um- 
gebung des  undichten  Rohres  von  Feuchtigkeit  durchtränkt,  und  die  Grösse  der 
undichten  Stelle  nur  so  gering  ist,  dass  erhebliche  Luftmengen  aus  dem  etwa  aus- 
getrockneten Boden  nicht  aufgenommen  werden  können.  Wie  grosse  Mengen  von 
Nebenluft  z.  B.  die  zur  Entleerung  von  Abtrittsgruben  gebräuchlichen  Handpumpen 
vertragen,  ohne  ihre  Saugwirkung  einzubüssen,  davon  kann  man  sich  leicht  durch 
teilweises  Entblössen  des  Saugkopfes  überzeugen.  Für  das  eventuelle  Versagen 
der  Pumpen  spielt  ausserdem  wahrscheinlich  auch  noch  die  Hubhöhe,  bis  zu  der 
das  Wasser  emporgesaugt  werden  soll,  nach  den  Gesetzen  des  äusseren  Luftdrucke» 
eine  Rolle,  so  dass  bei  grosser  Hubhöhe  ein  Versagen  eher  zu  erwarten  ist,  als 
bei  geringer."  Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  am  Tage  der  Besichtigung 
klares  Wasser  liefernden  H.'schen  und  Sch.'schen  Pumpen  in  der  That  zeitweilig 
aus  der  Umgebung  der  Röhren  Unrein lichkeiten  angesaugt  haben,  ist  für  den  April 
dieses  Jahres  von  einem  im  H.'schen  Hause  wohnhaften  ehemaligen  Polizeidiener, 


352         fc?pringfeld,  Typhuaepidemien  im  Begierungsbezirk  Arnsberg  etc 

für  das  Jahr  1897  von  der  Benitzerin  selbst  bestätig  worden.  Das  Wasser  der 
Sch.'schen  Pumpe  verlor  damaU  sein  schmutziges  Aussehen  erst,  nachdem  dsL^ 
gebrochene  Pumprohr  ausgewechselt  worden  war. 

Es  gelang,  die  Polizeibehörde  von  der  Wahrscheinlichkeit  der  Annahme  eine» 
Eintrittes  von  Typhuskeimen  aus  der  Abtnttsgrube,  den  Abflusskanälen  u.  Sw  w. 
in  das  Pumpwasser  auf  dem  genannten  Grundstücke  als  Ausgangspaokt  der 
Typhuserkrankungen  zu  überzeugen.  Die  Besitzer  wurden  gezwungen,  nachdem 
sie  eine  Zeit  lang  wegen  Schliesnung  der  Pumpen  genötigt  waren,  Uglich  die  er- 
forderlichen Wassermengen  anzufahren,  den  Anschluss  an  die  städtische  Wasser- 
leitung herbeizuführen.  Nachdem  dieses  bewerkstelligt  war,  sind  neue  Typhas- 
erkrankungen in  jenem  Doppelhause  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

Die  zweite  Hauptgruppe  von  Typhuserkrankungen  ereignete  sich  in  den 
Monaten  September,  Oktober  und  November  1898  in  der  Bruchstrasse  und  den 
nächstliegenaen  Strassen.  Es  erkrankten  hier  nach  und  nach  in  5  Familien  je 
eine  Person  und  in  einer  sechsten  Familie  ausserdem  noch  5  zum  Teil  ärztlich 
nicht  angemeMete  Personen  an  Typhus.  Die  Uebertragung  im  Einzelfalle  hat 
sich  für  die  Gruppe  mit  Ausnahme  der  Erkrankungen  m  der  zuletzt  erwähnten 
Familie  nicht  aufdecken  lassen. 

Von  der  letzteren  ist  erwähnenswert,  dass  eine  ausserhalb  dienende  Tochter 
sich  wahrscheinlich  den  Keim  zu  ihrer  Krankheit  gelegentlich  der  Leichen- 
feierlichkeiten  ihrer  an  Typhus  verstorbenen  ^hwester  geholt  hat,  da  sie 
bis  auf  den  Tag  der  Beerdigung  seit  längerer  Zeit  nicht  zu  Hause  gewesen,  am 
Tage  nach  der  Beerdigung  auch  wieder  abgereist  war  und  etwa  14  Tage  später 
erkrankt  ist. 

Im  Jahre  1898  entwickelte  sich  eine  Epidemie  in  der  im  Röhrthal  ge- 
legenen Ortschaft  Mü  sehe  de  (Kreis  Arnsberg),  und  zwar  hauptsächlich,  in  den 
in  der  Nähe  eines  Fabriketablissements  gelegenen  Arbeiterwohnungen.  Hier  konnte 
der  Kreisarzt  Dr.  Röper  feststellen,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Er- 
krankungen ihren  Ausgangspunkt  genommen  hatten  in  einer  Arbeiterfamilie  G., 
in  welcher  schon  im  I^ufe  des  Sommers  verschiedene  verdächtige  Crkran- 
kungen    vorgekommen   waren,    ohne   dass  bedauerlicherweise  diese  zur  Anzeige 

febracht,  und  irgendwelche  Desinfektionsmassnahmen  betroffen  worden  wär^i. 
)iese  Wohnung  hegt  direkt  an  dem  Wassergraben  der  I'abrik  und  zeiete  schwere 
sanitäre  Missstände.  Das  Trink-  und  Gebrauchswasser  wurde  durch 
ein  Pumpenrohr  direkt  und  unfiltriert  aus  dem  Fabrikgraben 
entnommen,  die  Dunghaufen  neben  dem  Hause  lagen  nur  in  flachen  £rd- 
eruben,  das  Aborthäuschen  im  Garten  ganz  in  der  Nähe  des  Fabrikgrabens,  die 
Keinlichkeit  im  Hause  und  in  der  Umgebung  desselben  Hess  sehr  viel  zu  wünschen 
übrig.  In  dem  neben  dieser  Wohnung  gelegenen  Arbeiterhause,  in  wdchem  nach 
\md  nach  mehrere  Typhusfälle  in  verschiedenen  Familien  sich  entwickelten,  und 
in  der  Umgebung  des  Hauses  walteten  ähnliche  Uebelstände  ob.  EHcht  an  der 
hinteren  Lahgseite  des  Hauses  lagen  7  einzelne  Düngergruben,  nur  durch  eine 
kleine  Erdschicht  getrennt,  in  flachen  Erdlöchern,  weder  in  Sohle  noch  Wand 
wasserdicht,  ausserdem  eine  unbedeckte,  hochgradig  schmutzige  Sammelgrube  für 
Jauche,  Abwasser,  Spülicht  und  Abfälle  des  Hauses;  an  jeder  Hausecke  je  ein 
zweigeteilter  Abort  mit  kleinen,  zwar  ausgemauerten,  aber  nicht  zementierten,  un- 
genügend bedeckten  Abortgruben.  Das  Trink-  und  Gebrauchswasser  wurde  aus 
einem  mitten  vor  dem  Hause  belegenen,  nur  trocken  ausgemauerten,  nicht  zemen- 
tierten Brunnen  mit  ganz  schadnaftem  Brunnenhause  entnommen.  Das  vom 
Kreisarzt  untersuchte  VVasser  war  ammoniakhaltig,  so  dass  angenommen  werden 
iimsste,  dass  der  Brunnen  unreine  Zuflüsse  wahrsäeinlidi  von  den  beschrieboieu 
Jauche-,  Dünger-  und  Abortgruben  her  hatte.  In  allen  weiteren  E^krankungs^- 
f allen,  die  sich  im  gros«en  und  ganzen  in  den  in  der  Nachbarschaft  der  genannten 
Wohnungen  belegenen  Häusern  entwickelten,  konnte  mit  grosser  WahrscheinÜch- 
keit  angenommen  werden,  dass  die  Ansteckung  durch  direkten  Verkehr  herbei- 
geführt war.  Durch  die  polizeilich  erfolgte  Schliessung  des  genannten  Brunnens 
wurde  erzielt,  dass  ein  Teil  der  infizierten  Arbeiterwohnungen  an  die  Privat- 
wasserleitung der  Fabrik  angeschlossen  und  dadurch  mit  gutem  Trink-  und  Ge- 
brauchswasser versorgt  wurden. 
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Im  Jahre  1899  erkrankte  die  Ehefrau  G.  daselbst  und  infizierte  die  in 
ihrem  Hofe  befindliche  Gemeinde-  und  Schulwasserleitung,  die 
sich  in  sehr  desolatem  Zustande  befand.  Der  Schöpfbrunnen 
lag  auf  dem  Hofe,  Jauchezuflüssen  ausgesetzt,  und  enthielt  3000  bis 
40fi)  Keime. 

Im  Jahre  1900  erkrankten  Anfang  Au^st  eine  Tochter  dieser  Frau  G.,  und 
bald  darauf  ihr  Sohn  an  Typhus,  und  bald  darauf  10  andere  Personen  in  der 
Nachbarschaft,  darunter  5  Schulkinder.  Die  Zahl  der  Erkrankten  ist  wohl  viel 
grösser  gewesen,  als  zur  Anmeldung  gekommen  ist.  Da  die  Abgänge  die  Bohr, 
einen  linken  Nebenfluss  der  Ruhr,  verseuchten,  wurden  folgende  Anordnungen 
getroffen : 

1)  Den  Aerzten  in  Neheim,  Husten,  Wickede  und  in  anderen  in  Betracht 
kommenden  stromabwärts  liegenden  Ortschaften  ist  durch  ortspolizeiliche  Ver- 
fügung unter  Androhung  von  Strafen  aufgegeben,  jede  gastrische,  über  3  Tage 
hinaus  fieberhafte  ICrankheit  bei  der  Ortspolizei  anzumelden. 

2)  Die  Anwohner  der  genannten  Wasserläufe  sind  durch  öffentliche  Be- 
kanntmachungen vor  dem  Genüsse  des  Wassers  des  Böhrbaches  und  der  Buhr 
gewarnt. 

3)  Das  Wäschespülen  an  den  genannten  Wasserläufen  ist  unter  Hinweis  auf 
§  327  des  Beichs-Strafgesetzbuches  untersagt  worden. 

Ausserdem  ist  der  Bau  einer  Dorfwasserleitung  angeordnet  worden,  zu 
welcher  aus  dem  Westfonds  eine  Unterstützung  beantragt  ist. 

Ein  Dienstmädchen  erkrankte  im  Jahre  1898  in  Hattrop  im  Kr.  Soest,  einem 
unterhalb  Soest  am  Soestbach  gelegenen  Dorfe  fast  gleichzeitig  mit  der  Frau  des 
Hauses.  Sie  wurde,  als  sie  sich  unwohl  fühlte,  in  ihre  Heimat  Sassendorf  ge- 
holt, wo  das  elterliche  Haus  unmittelbar  an  dem  durch  Sassendorf  fliessenden  B  ose- 
nauer  Bache  oberhalb  Sassendorf  liegt.  Sie  benutzte  dort  in  den  ersten  Tagen 
den  Abort  des  Hauses,  dessen  Grube  nur  durch  eine  undichte  Mauer  von  Bruch- 
steinen vom  Bache  getrennt  ist.  Später  wurden  die  Fäkalien  korrekt  nach  An- 
weisung des  Hausarztes  desinfiziert.  Etwa  4  Wochen  später  trat  ein  TVphusfail 
in  einer  kleinen  Gruppe  von  Häusern  auf,  die  mitten  im  Dorfe  etwa  10  m  vom 
Bache  entfernt  liegt,  dessen  Wasser  zum  Teil  zum  Waschen  benutzt  wurde.  An 
diesen  Fall  schlössen  sich  dann  noch  in  kurzen  Zwischenräumen  4  andere  Er- 
krankungen in  derselben  Häusergruppe  an,  da  dieselbe  ausserordentlich  ungünstige 
hygienisdie  Verhältnisse  hat.  Fast  gleichzeitig  mit  dem  ersten  dieser  Fälle  traten 
dann  in  einem  unmittelbar  unterhalb  des  Ortes  liegenden  Hause,  in  welchem  das 
Bachwasser  zu  häuslichen  Zwecken  benutzt  wurde,  2  Typhusfälle  auf. 

Die  plötzlich  im  Jahre  1897  in  grosser  Anzahl  in  Bamsbeck  (1400  Ein- 
wohner, Kreis  Moschede)  aufgetretenen  Erkrankungen  verdächtigten  sofort  das 
Trinkwasser,  um  so  mehr  noch,  als  sämtüche  davon  betroffenen  Familien  an  eine 
Privatwasserleitung  angeschlossen  waren. 

Die  Untersuchung  des  Kreisarztes  Dr.  Spanken  bestätigte  diese  Annahme. 
Der  Hochbehälter  der  genannten  Wasserleitung,  ein  ummauerter  und  mit  Ze- 
ment ausgekleideter  Schacht  von  12  cbm  Inhalt,  wurde  abgelassen,  und  es  fanden 
sich  die  Wandungen  nicht  mehr  undurchlässig.  Hiemacm  scheint  Meteorwasser 
mit  Dungstoffen  aus  einigen  oberhalb  gelegenen  Häusern  durchgedrungen  zu  sein 
und  das  Wasser  infiziert  zu  haben.  Vereinzelte  TyphusfäUe  kommen  in  Bamsbeck 
nicht  selten  vor. 

Die  Untersuchung  des  Leitungswassers  ergab  chemisch  keinen  auffallenden 
Befund,  jedoch  einen  ^anz  ausserordentlich  hohen  Bakteriengehalt. 

Typhusbazillen  sind  nicht  gefunden  worden.  Wegen  grossen  Wassermangels 
war  es  nicht  möglich,  die  Leitung  zu  schliessen.  Wasser  musste  noch  weiter  ab- 
gi3geben  werden,  jedoch  unter  der  Bedingung,  dasselbe  nur  in  gekochtem  Zustande 
zu  benutzen.  Der  Höhepunkt  der  Epidemie  war  bald  erreicht,  die  sich  noch  an- 
schliessenden Erkrankimgen  waren  auf  direkte  Uebertragungen  innerhalb  der 
Familien  zurückzuführen.  Auch  wurden  zahlreiche  Fälle  ganz  leichter  Art  be- 
obachtet. 

Es  erkrankten  100  Personen  und  starben  3. 

In  Untergrüne  (Kreis  Iserlohn)  wurde  Ende  November  des 
Jahres    1900    durch    starken   Begenguss    der   Abortinhalt   einer 
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Gastwirtschaft  in  das  benachbarte  Bassin  der  Dorfwasserleitung 
gespült,  und  es  erkrankten  von  den  65  angeschlossenen  Einwohnern 
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Zusammen  23  Personen 


3.  Die  Boehumer  Typhusepldemie. 

Im  letzten  Drittel  des  Monats  Februar  19(X)  teufte  das  Wasser- 
werk der  Stadt  Bochum  zwei  neue  Brunnen  ab.  Das  gewählte  Ter- 
rain war  der  Boden  des  alten  Ruhrbettes,  das  man  mit  den  Erdmassen 
des  neuen  notdürftig  ausgefüllt  hatte,  und  das  an  mindestens  150 
Tagen  im  Jahre  unter  Wasser  stand.  Ueber  die  Zusammensetzimg 
des  Schotters  berichtete  der  Kreisarzt  Reg.-  und  Med.-Rat  a.  D.  Dr. 
T  e  n  h  o  1 1 : 

„Ich  habe  das  Erdreich,  in  welchem  die  alten  Brunnen  abgeteuft 
sind,  genau  untersucht.  Am  30.  Mai  entnahm  ich  mittels  eines  unten 
trichterförmig  endenden  Blechzylinders  von  25  cm  Höhe  und  8,5  cm 
Durchmesser  aus  dem  gewachsenen  sandigen  Lehmboden  in  der  Nähe 
<les  Brunnens   1   eine  natürliche  Stichprobe. 

Nachdem  die  unten  im  Trichter  befindliche  Oeffnung  mittels  eines 
Korkes  verschlossen  war,  füllte  ich  den  IG  cm  hoch  mit  dem  Erd- 
reich vorsehenen  Zylinder  langsam  solange  mit  Wasser  auf,  bis  das 
Erdreich  damit  gesättigt  war.  Dann  füllte  ich  mit  Wasser  nach  bis 
zur  Oberkante.  Nach  Entfernung  des  Korkes  versickerte  das  Wasser. 
vom  Erscheinen  des  ersten  Tropfens  an,  in  88  Minuten.  Auf  ganz 
gleiche  Weise  wurde  eine  Stichprobe  entnoumien  aus  dem  Erdreiche 
in  der  Nähe  des  einen  neuen  Brunnens. 

Die  Filtergeschwindigkeit  betrug  nur  15  Minuten. 

Um  die  Korngrüsse  des  Erdreichs  in  der  Umgebung  der  Bi-unnen 
festzustellen,    entnahm    ich    zunächst    Erde    aus    der    Umgebung    der 
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neuen    Brunnen,    trocknete 
Gewicht  von  3550  g  fest. 
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und   stellte   ein 


Auf  gleiche  Weise  entnahm  und  behandelte  ich  in  der  Nähe  des 
alten  Brunnens  2  eine  Probe  Erde  aus  dem  sandigen  Lehm,  die  nach 
dem  Trocknen  445  g  wog. 

Die  Komgrösse  betnig: 
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Der  Unterschied  in  der  Filtrierftlhigkeit  der  verschiedenen  Boden- 
arten um  die  alten  und  neuen  Brunnen  bedarf  keines  Kommentars". 

Die  neuen  Brunnen  lagen  ausserdem  selbst  bei  niedrigstem 
Wasserstande  nur  10 — 15  m  vom  Eande  der  Ruhr  entfernt  und  unter- 
schieden sich  von  den  alten  Brunnen  dadurch,  dass  ihre  Mantel  sieb- 
artig durchlocht  waren.  Die  oberste  Reihe  der  Löcher  lag  bereits 
ca.  ^/g  m  unter  Terrain,  der  Abstand  der  Löcher  betrug  */,  m,  und 
jedes  Loch  hatte  eine  Länge  von  ca.  20  cm.  Eine  Humus-  und  Lehm- 
schicht bedeckte  die  Schotterschicht  nicht,  so  dass  das  Ruhrwasser 
an  150  Tagen  mit  einer  Filtergeschwindigkeit  von  2  m  in  der  Mi- 
nute von  oben  in  die  Brunnen  drang  und  bei  Niedrigwasser  die 
15  m  dicke  Schotterschicht,  welche  die  Brunnen  von  der  Ruhr  trennt, 
sehr  schnell  passieren  musste.  Mit  dem  Tage  der  Inbetriebnahme  der 
neuen  Brunnen  stiegen  im  Leitungswasser  der  Gehalt  an  organi- 
scher Substanz  und  die  Keimzahl,  und  es  entwickelte  sich  im  Ver- 
sorgungsgebiet nach  wenigen  Wochen  eine  Typhusepidemie  von  ca. 
500  Fällen. 

Klinitchea  Jahrbach.   Bd.  X.  24 
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Von  den  angeschlossenen  Ortschaften  blieb  nicht  eine  verschont, 
und  die  meisten  wurden  in  demselben  Masse  ergriffen ^  als  sie  Wasser 
aus  der  Leitung  entnommen  hatten.  Von  den  23  Gemeinden  in 
Bochum-Land  wurden  im  Anfange  nur  die  von  der  Bochumer  LeituDg 
versorgten  befallen,  und  auch  später  dehnte  sich  die  Epidemie  nur 
über  4  weitere  Ortschaften  aus.  Gelsenkirchen  Stadt  war  völlig  frei 
von  Typhus,  und  in  Gelsenkirchen  Land  beschränkten  sich  in  deo 
Monaten  der  Leitungswasserepidemie  die  Fälle  auf  die  angeschlossenen 
Ortschaften.  Dasselbe  wurde  in  Hattingen  konstatiert.  Der  Kreis  Horde 
und  der  Stadkreis  Dortmund  waren  fast  vollkommen  frei.  Nur  der 
Landkreis  Dortmund  hatte  eine,  über  den  Durchschnitt  hinausgehende 
Anzahl  von  Fällen  aufzuweisen,  die  sich  aber  verteilten  auf  zahlreiche, 
von  dem  Seuchengebiet  weit  entfernt  liegende  Ortschaften.  Das 
Seuchengebiet  war  also  kongruent  mit  dem  Versorgungsgebiet  und  aui' 
dieses  beschränkt.  Die  Seuche  war  in  relativ  typhusfreier  Zeit  ex- 
plosionsartig innerhalb  einer  der  Inkubationszeit  des  Typhus  ent- 
sprechenden Zeit  nach  Lieferung  fast  unfiltrierten  Huhrwassers  ausge- 
brochen. Für  nur  wenige  der  ersten  Fälle  Hess  sich  eine  Uebertragüng 
von  Person  zn  Person  nachweisen.  Die  Fälle  reihten  sich  in  den  Ort- 
schaften nicht  häuser-  und  strassenweise  aneinander,  sondern  waren 
scheinbar  regellos  über  die  Stadtteile  zerstreut.  Diese  Thatsachen 
genügten,  um  die  Annahme  einer  Infektion  des  Leitungswassers  zu 
stützen,  auch  wenn  es  nicht  gelang,  den  Typhusfall  nachzuweisen,  der 
die  Bazillen  geliefert  hatte.  Es  bestand  die  Vermutung,  dass  die  Stadt 
Witten,  deren  Abgänge  oberhalb  des  Wasserwerks  ungeklärt  in  die 
Ruhr  gehen,  und  in  der  Typhusf^Ue  vorher  vorhanden  gewesen  sein 
sollen,  die  Infektion  verschuldet  habe. 

Diese  Epidemie  hat  leider  recht  weite  Kreise  .gezogen.  Sie 
musste  sich  ausbreiten,  weil  damals  sanitäre  Abwehrbewegungen 
mangels  gehöriger  Organisation  des  Medizinalwesens  nicht  gemacht 
wurden. 

Von  dieser  Epidemie  zur  grossen  Gelsenkirchener  Epidemie  führen 
zwei  Brücken.  Der  Wasserwerksdirektor,  der  die  ominösen  Brunnen 
erbaute,  ist  jetzt  Leiter  des  Gelsenkirchener  Werks,  und  die  Bochumer 
Epidemie  verstreute  Keime  nach  Horst  und  Königsteele,  die  vom 
Eibergbach  aus  durch  ein  Stichrohr  oder  bei  Gelegenheit  eines  Bohr- 
bruches in  die  Leitung  des  Schalker  Wasserwerks  gelangten  und  die 
Ursache  der  Gelsenkirchener  Epidemie  wurden. 
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8.  Die  Epidemie  in  ^elsenklrchen. 

--*  Die  räumliche  Ausdehnung  und  der  zeitliche  Verlauf. 

]  I  ■  [      Es   war   zu  Anfang  der  Epidemie  nicht  leicht,  das  Verbreitungs- 
►biet   der  Seuche    festzustellen,   weil  die  Meldungen  der  Aerzte  ver- 
,tet,  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  eingingen,  die  Bj-ankheit  über 
Regierungsbezirke  hinübergriff,  und  weü  die  Abgrenzung  von  älteren 
idemien  und  von  Epidemien  anderer  Herkunft  in  einem  Bezirke,  in 
em    der   Typhus    endemisch    herrscht,    langwierige   Nachforschungen 
otwendig  machte. 

Der  Kreis  Gelsenkirchen  grenzt  im  Norden  an  den  Landkreis 
Recklinghausen,  Reg.-Bez.  Münster,  Provinz  Westfalen,  im  Süden  an 
den  Kreis  Hattingen,  Reg.-Bez.  Arnsberg,  Provinz  Westfalen,  im  Westen 
an  den  Landkreis  Essen,  Reg.-Bez.  Düsseldorf,  Rheinprovinz,  und  im 
Osten  an  den  Kreis  Bochum,  Reg.-Bez.  Arnsberg,  Provinz  Westfalen 
(cf.  Karte  S.  329). 

In  diesem  Gebiet  wurden  vom  1.  Sept.  1901  bis  zum  1.  April 
1902  ca.  235  qkm  mit  386 186  Einwohnern  befallen  : 


GdBenkirchen  Stadt  u.  Land  mit  77,7  qkm  u, 

Amt  Euer  (Becklinghausen)  „  65,0 

Bürgermeisterei  Stoppenberg  (Essen)    „  34,1 

Amt  Borbeck  (Essen)  „  32,7 

Amt  Königsteele  ^Hattingen)  „  10,0 

Bürgermeisterei  Altenessen  „  15,5 


224968  Einwohn. 
32  845 
38854 
40476 
16400 
32  643 


235,0 


386186  Einwohn. 


-f 


Es  erkrankten  insgesamt: 

m  Gelsenkirchen       2493  —  11,0  Promille 


„  Buer 
„  Stoppenberg 
„  Bor  beck 
„  Steele 

„  Altenessen 
„  Königsteele 


81  —  2,4 

517  —  13,0 

45  «  0,9 

35  «=  1,5 


83 
51 


2fi 
2,5 


(inkl.  der  in  das  Krankenhaus  ans 
Gelsenkirchen  aufgen.  Erkrankt.) 


Nach  Tagen  geordnet  grupj)ieren  sich  die  Fälle  wie  folgt: 


24* 
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Nachweisung 
über   die   im  Kreise  Gelsenkirchen  Land   und  Stadt  an  den  einzelnen 
Tagen,  in  der  Zeit  von  Ende  August  1901  bis  Ende  März  1902  vor- 
gekommenen Erkrankungen  an  Typhus. 
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Zahl  der 
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Zahl  der 

Darunter 
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Fi 
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Zahl  der 

Darunter 

Zahl  der 
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Datum 

F&Ile 
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Sa. 
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FäUe 

1 
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bis  zu 
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1 

4 

9.    „ 

1 

1 

2 

10 

11.    „ 

1 

1 

1 

^-^  „ 

1 

2 

1 

14.    „ 

1 

1 

1 

2 

4 

17.    „ 

1 

1 

5 

18.    „ 

1 

3 

12 

19.    „ 

1 

1 

7 

16 

21.    „ 

1 

1 

3 

22.    „ 

1 

1 

1 

1 

23.    „ 

1 

2 

4 

26.    „ 

1 

3 

1.  Dez. 

1 

3 

2 

5 

6.    ,) 

1 

1 

2 

4 

10.  ;, 

1 

1 

1 

4 

8 

18.    „ 

1 

1 

1 

3 

24.    „ 

1 

1 

4 

11 
2 

l.Jan.02 
15.    „ 

1 
1 

4 

9 

21.    „ 

1 

3 

10 

24.    „ 
2.  Febr. 

1 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

3 

12 

4.     „ 

1 

1 

1 

1 

2 
4 

9.    „ 
24.  März 

1 

1 

1 

6 

66 

249 

Summa 

198 

121 

20 

88 

319 

Bpringfeldy  l^phiuepidaniien  im  BegiernngibwBrk  Arntberg  etc. 


Datum 


Zidüd«r 
FiUe 

m.     w. 


Darunter 
Khkdtt 
\m  £u 
5  Jahren 


Schul- 
kinder 


Datum 


Zahld« 

FfiUe 


Darunter 
Kinder 
bis  zu 
5Jahren 


Schal- 
kinder 


0.  Amt  Wattenacheid  (E.  20374). 

1 

1 

•Rangp. 

25 

1    18 

6 

1        8      1     40 

lascpt 

la  Okt 

1 

lö.  „ 

2 

1 

3 

17.    „ 

1 

17.    „ 

2 

1 

2 

19.    „ 

2 

2 

la  „ 

2 

2 

1 

4 

20.    „ 

20.    „ 

2 

2 

25.    „ 

22.    „ 

1 

1 

2 

2a   „ 

1 

1 

23.    „ 

2 

1 

2 

30.    „ 

24.    „ 

1 

1 

5.  Nov. 

1 

2a  „ 

1 

1 

7.    „ 

29.    „ 

2 

1 

2 

a  „ 

1 

30.    ,, 

1 

2 

2 

3 

24.  Des. 

1 

3.  Okt 

1 

1 

1 

2Jan.02 

1 

6^    „ 

1 

1 

4.  Febr. 

7.    „ 

2 

1 

2 

7.    „ 

a  „ 

10.    „ 

2 

1 
1 

1 
3 

17.    „ 
2.Mirs 

1 
1 

1 

11.  „ 

1 

1 

2 

2 

9.    „ 

12.    „ 

1 

1 

1 

1 

2 

16.    „ 

14.    „ 

2 

1 

2 

27.    „ 

15.    „ 

1 

2 

1 

3 

30.    „ 

25 

15 

6 

8 

40 

Summa 

42 

19 

6 

15 

61 

7.  Amt  Wanne  (£.  31755). 


1 

1 

IVansp. 

53 

30 

— 

27 

83 

3a  Aug. 

1.  Ökk 

6 

4 

3 

5 

10 

LSept 

1 

1 

2.    „ 

3 

2 

2 

5 

2.    „ 

2 

1 

2 

3 

3.    „ 

3 

3 

«.    „ 

1 

1 

4.    „ 

4 

2 

1 

2 

6 

9.    „ 

1 

1 

6.    „ 

4 

2 

4 

10.    „ 

1 

6.    „ 

6 

3 

6 

11.    „ 

1 

7.     , 

2 

4 

1 

6 

12.    , 

1 

4 

a 

4 

6 

2 

3 

10 

13.    , 

1 

1 

9. 

3 

5 

1 

2 

8 

14 

1 

1 

10. 

1 

1 

1 

2 

16.     , 

2 

2 

« 

12. 

3 

1 

1 

4 

16.    „ 

1 

13.    „ 

2 

1 

1 

1 

3 

17.    „ 

1 

1 

2 

14.  ,: 

2 

5 

1 

2 

7 

la  „ 

2 

4 

16.    „ 

6 

1 

4 

7 

19.    „ 

1 

1 

2 

16. 

2 

1 

2 

3 

20.    „ 

5 

2 

4 

7 

17. 

4 

3 

3 

i 

21.    , 

5 

1 

3 

6 

la  ;; 

4 

1 

1 

4 

22.    „ 

2 

8 

4 

10 

19.    „ 

3 

3 

1 

6 

23.    „ 

5 

2 

7 

20.    „ 

1 

1 

1 

24.    „ 

4 

2 

6 

21.    „ 

2 

2 

1 

2 

4 

26.    „ 

2 

2 

4 

24.    „ 

1 

3 

2 

4 

26.    „ 

2 

1 

1 

3 

25.  ;, 

1 

1 

1 

27.    „ 

1 

1 

26.    „ 

1 

1 

2a   „ 

4 

2 

2 

6 

2a 

1 

1 

2 

2 

30.    „ 

2 

1 

2 

3 

29.  ;; 

1 

T 

53 

to 

27 

83 

Seite 

118 

80 

17     1 

65 

198 
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ZahJ  der 

Darunter 

Zahl  der 

Darunter 

Datum 

Fi 
m. 

iUe 
w. 

Kinder 

bis  zu 

5  Jahren 

Schul, 
kinder 

Sa. 

Datum 

Falle 
m.     w. 

Kinder 

bis  zu 

5  Jahren 

Schul- 
kinder 

Sa. 

Transp.  !  118 

80 

17 

65 

196 

Transp. 

124 

83 

19 

68 

207 

1.  Nov. 

1 

1 

20.  Nov. 

1 

2.    „ 

2 

1 

2 

3 

21.    „ 

1 

3.    , 

1 

27.    ,. 

1 

1 

4.    , 

1 

5.  Dez. 

1 

6.    „ 

1 

1 

6.    „ 

1 

7.    „ 

1 

1 

a  „ 

1 

1 

11. 

1 

1 

24.Jan.02 

1 

124 

83 

19 

68 

207 

Summa 

129 

85 

20 

69 

214 

a  Amt  üeckendorf  (E.  21890). 

1 

1 

Transp. 

168 

107 

15 

85 

275 

29.  Aug. 

i&Okt, 

3 

1 

1 

4 

1.86^ 

1 

1 

1 

19.    „ 

2 

2 

2.      n 

1 

1 

20.    „ 

7 

5 

4 

3 

12 

3. : 

1 

1 

21.    , 

2 

1 

1 

3 

8.    „ 

1 

1 

23.    „ 

3 

1 

3 

9.    ,. 

1 

1 

2 

24.    „ 

2 

1 

1 

1 

3 

11.    „ 

2 

1 

2 

27.    „ 

1 

12.    „ 

2 

1 

2 

3 

28.     , 

2 

2 

2 

13.    ^ 

2 

2 

30.    , 

2 

1 

14.    ^ 

4 

4 

1.  Nov. 

1 

1 

15.    " 

20 

10 

2 

6 

30 

2.    „ 

1 

1 

1 

16.     , 

6 

4 

5 

10 

4.    „ 

1 

1 

1 

1 

17.    „ 

4 

1 

1 

5 

6.    „ 

1 

1 

18.    „ 

5 

7 

2 

5 

12 

7.    „ 

1 

i?-    " 

5 

1 

6 

8.    „ 

1 

2 

2 

20.    , 

19 

12 

9 

31 

10.    „ 

1 

1 

2 

21.    , 

6 

3 

2 

9 

11.    „ 

1 

22.     , 

2 

2 

12.  ;, 

1 

1 

23. 

1 

6 

1 

3 

7 

13.    „ 

2 

24. 

2 

2 

14.    „ 

1 

25. 

1 

1 

19.  .; 

1 

26. 

5 

5 

20.    „. 

1 

1 

27.    , 

3 

1 

4 

25.    l 

1 

1 

B' 

3 

1 

4 

26.    „ 

1 

29.    „ 

3 

3 

30.    „ 

1 

1 

30.    ,. 
1.  dk 

12 

2 

14 

2.  Dez. 

1 

4 

4 

2 

8 

6.    „ 

2 

1 

1 

2 

2.    „ 

3 

2 

3 

5 

8.  ,; 

1 

1 

3. 

4 

4 

1 

2 

8 

10.    „ 

1 

1 

4. 

4 

2 

2 

6 

11.    „ 

1 

1 

6. 

3 

2 

2 

5 

15.    „ 

1 

7. 

6 

4 

3 

10 

16.    „ 

1 

1 

1 

8.    „ 

6 

2 

1 

4 

8 

18.    „ 

1 

9. 

1 

2 

2 

3 

24.  ;, 

1 

1 

10.    , 

5 

11 

7 

1 

16 

26.    „ 

1 

1 

11. 

3 

3 

2 

6 

28.    „ 

2 

2 

12. 

4 

3 

2 

7 

30.    n 

1 

1 

13. 

9 

3 

6 

12 

17.Jan.02 

1 

1 

14. 

2 

2 

2 

29.    „ 
27.  Febr. 

1 

1 

1 

1 

15. 

1 

5 

1 

6 

1 

1 

lö. 

4 

2 

2 

6 

30.Mftrz 

1 

1 

17 

3 

1 

2 

4 

168 

107 

15 

85 

275 

Summa 

213 

139 

32 

113 

352 
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Wiederholun 

g- 

'  '   ' 

Zahl  der 

Darunter 

Fälle 
m.    1    w. 

Kinder 

bis  zu 

5  Jahren 

Schul- 
kinder 

Summa 

1.  Amt  Bismarck 

280 

202 

34 

150 

482  -=  12,4  Prot 

2.      ,,    Eickel 

16 

12 

2 

4 

28=     1,1      „ 

3.  Stadt  Oelsenkirchen 

249 

207 

40 

152 

456  -  12,3      „ 

4.  Amt  Schalke 

352 

229 

47 

162 

581  -  18,3     „ 

5.  Stadt  Wattenscheid 

198 

121 

20 

88 

319  —  15,7      „ 

6.  Amt 

42 

19 

6 

15 

61  =    3,0     „ 

7.      „    Wanne 

129 

85 

20 

69 

214=    6,7      „ 

8.      „    üeckendorf 

213 

139 

32 

113 

352  =  16,7      „ 

Sunmia 

1479     1014 

201 

753 

2493  «  11,0      „ 

Nach  Vorstehendem  sind  insgesamt  erkrankt: 


p  'g 

a 

g~ 

1   a 

i's 

l" 

g' 

g 

g 

Q 

g 

1 

S      ' 

Datui 
Person 

s 

5 

PUl 

0-4 

'^  1 

5 

&_ 

1 

§ 

1 

o, 

a 

Aug. 

Sept 

Okt 

Nov. 

Dez. 

Jan. 

i9a2 

Febr. 

März 

1. 

1. 

2 

1. 

77 

1. 

16 

1. 

7 

1. 

1. 

3 

1. 

— 

2. 

2. 

6 

2. 

53 

2. 

19 

2. 

3 

2. 

2. 

2 

1       2. 

I 

3. 

3. 

1 

3. 

50 

3. 

11 

3. 

4 

3. 



3. 



1     a 

_ 

4. 

4. 

1 

4. 

46 

4. 

13 

4. 

2 

4. 



4. 

2 

4, 

_ 

5. 

5. 

1 

5. 

54 

5. 

11 

5. 

1 

5. 

— 

5. 

— 

5. 

— 

6. 

6. 

2 

6. 

42 

6. 

11 

6. 

6 

6. 

6.' 

— 

6. 

_ 

7. 

7. 

3 

7. 

78 

i. 

9 

7. 

1 

7. 

7. 

1 

7. 

_ 

8. 

8. 

9 

8. 

58 

8. 

12 

8. 

5 

a 



a 

— 

a 

_ 

9. 

9. 

5 

9. 

32 

9. 

9 

9. 

2 

9. 



9. 

1 

9. 

1 

10. 

10. 

23 

10. 

73 

10. 

7 

10. 

2 

10. 

10. 

— 

10. 

1 

11. 

11. 

9 

11. 

33 

11. 

9 

11. 

3 

11. 

11. 



11. 

_ 

12. 

12. 

26 

12. 

46 

12. 

8 

12. 

1 

12. 



12. 



12. 

__ 

13. 

13. 

29 

13. 

41 

13. 

9 

13. 

— 

13. 

2 

13. 

— 

13. 

— 

14. 

14. 

38 

14. 

40 

14, 

4 

14. 

— 

14. 

— 

14. 



14. 

«_ 

15. 

15. 

ST) 

15. 

48 

15. 

5 

15. 

1 

15. 

2 

15. 



15. 



16. 

16. 

68 

16. 

25 

16. 

4 

16. 

3 

16. 



16. 



16. 

0 

17. 

17. 

44 

17. 

32 

17. 

4 

17. 

1 

17. 

1 

17. 

1 

17. 

_ 

18. 

18. 

65 

18. 

36 

18. 

4 

18. 

4 

la 



la 

2 

la 

_ 

19. 

19. 

34 

19. 

33 

19. 

3 

19. 

— 

19. 

2 

19. 



19. 

1 

20. 

20. 

113 

20. 

46 

20. 

- 

20. 

— 

20. 

1 

20. 

1 

20. 

_- 

21. 

21. 

55 

21. 

25 

21. 

3 

21. 

— 

21. 

1 

21. 



21. 

__ 

22. 

22. 

48 

22. 

18 

22. 

4 

22. 



22. 

1 

22. 



22. 



23. 

23. 

62 

23. 

19 

23. 

2 

23. 

1 

23. 

1 

23. 



23.    - 

24. 

24. 

41 

24. 

22 

24. 

3 

24. 

5 

24. 

3 

24. 



24.    ,  1 

25. 

25. 

55 

25. 

12 

25. 

3 

25. 

1 

25. 



25. 



25.      1 

26. 

26. 

46 

26. 

20 

26. 

3 

26. 

2 

26. 

1 

26. 



26.    - 

27. 

27. 

28 

27. 

15 

27. 

1 

27. 

1 

27. 

1 

27. 

1 

27.    ,  1 

28. 

28. 

51 

28. 

22 

2a 

2 

2a 

3 

28. 



2a 



28.    - 

29. 

2 

29. 

38 

29. 

4 

29. 

2 

29. 

— 

29. 

1 

29.   i- 

30. 

1 

30. 

66 

30. 

19 

30. 

2 

30. 

3 

30. 



30.   ;-. 

31. 

— 

31. 

6 

31. 

1 

31. 

— 

31.     2 

~3 

iÖ54 

1125 

2ÖÖ 

63 

23 

14 

." 

11 

"24sr 
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Nach  Weisung 

der  im  Amtsbezirke  Buer   in  der  Zeit  vom  25.  August  1901  bis 
1.  April  1902  vorgekommenen  Typhusftllle. 


Datum 
Monat 

Tag 

Zahl  der 
FäUe 

Datum 
Monat      1  Tag 

Zahl  der 
FäUe 

Bemerkungen 

1901 
September 

91 
ff 

Oktober 

ff 

Uebertrag 

53 

23. 
24. 
25. 
26. 
27. 

2a 

30. 

2. 

5. 

8. 
10. 

5 
5 
4 

1 
3 
1 
5 
3 
4 
1 
1 

November 

9t 

Dezember 

17 
tt 

4. 
5. 

a 
11. 

21. 
23. 
26. 
9. 
11. 
12. 

2 

1 
1 
1 

1 
2 

1 
1 
1 
2 

11 

»y 

30. 

1 

}) 

14. 

1 

1902 

)i 

18. 

2 

Januar 

2. 

1 

}i 

19. 

1 

tf 

4. 

2 

1) 

21. 

3 

ti 

9. 

2 

yy 

22. 

1 

9t 

20. 

1 

}t 

23. 

1 

II 

21. 

3 

jt 

24. 

3 

II 

23. 

1 

)} 

25. 

3 

II 

25. 

1 

lj 

26. 

3 

Februar 

14. 

2 

29.   1 

2 

}i 

15. 

1 

Ueb 

ertrag 

53 

S 

nmmft 

81 

Es  ergibt  sieb  hieraus,  dass  im  Anfange  etwa  bis  Anfang  Ok- 
tober die  Seuche  beschränkt  war  auf  Gelsenkirchen  Stadt  und  Land, 
Buer,  Stoppenberg,  und  dass  sie  spater  übergriff  auf  Altenessen,  Bor- 
beck, Steele  und  Königsteele. 

In  den  einzelnen  Teilen  des  Oelsenkirchener  Bezirks  schwankte 
die  Morbidität  nicht  unerheblich.     Es  erkrankten: 

Promille 


61 

von 

20374  Bewohnern 

ms 

2  ] 

in  der  Stadt  Wattenscheid 

319 

« 

20299 

n 

BS 

15 

im  Amte  Ueckendorf 

352 

1) 

21890 

n 

ea 

16 

in  Gelsenkirchen  Stadt 

456 

36  937 

ass 

12 

im  Amte  Schalke 

581 

31657 

SS 

18 

y,         „    Bismarck 

482 

T) 

38681 

D 

BB 

12 

„         „    Wanne 

214 

n 

31755 

fi 

sa 

6 

r,    Eickd 

28 

» 

23423 

n 

— 

1,2 

Innerhalb  der  einzelnen  Aemter  zeigten  die  Ortschaften  erhebliche 
Verschiedenheiten  nur  insofern,  als  die  mit  dem  Leitungswasser  des 
Schalker  Wasserwerkes  für  das  nördlich-westftlische  Kohlenrevier  ver- 
sorgten Ortschaften   stärker    befallen  waren,  als  die  mit  dem  Wasser 
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Typhuaerkrankungen   im  Landkreis  Essen 
nach  den  Mitteilangen  des  Herrn  Landrata  m  Eaaen. 


Zahl  der  Fälle 

in  derBiner- 

meiBterS 

Alteneesen 

Zahl  der  Fille  in 

dw  Bürgermeisterei 

Borbeck 

Zahl  der  Ffille  in 
der  Börgermeifiterei 

Zahl  der  raie 
in  der  BürgermeiBterei  St(^peaberg 

Datum 

11 

M 

1 

Jii 

II 

t 

I 

1^ 

1 

& 

1 

«1 
B 
B 

1901 

1 

1.  Sept 

9 

1 

6* 

3. 

r 
1 

4. 

tt 

5. 

n 

6. 

tt 

7. 

n 

8. 

tt 

9. 

10. 

^t 

11. 

tt 

i 

i 

12. 

tt 

1 

1 

13. 

tt 

1 

i 

14. 

1 

2 

3 

15. 

1 
1 

1') 

1 

5 

6 

16. 

2 

5 

7 

17. 

3 

3 

la 

t 

2«) 

2 

4 

6 

19. 

tf 

1 

l 

2 

20. 

1 

2 

2 

2 

1 

5 

2 

6 

12 

21. 

j 

3 

4 

8 

15 

22. 

3 

7 

10 

23. 

2 

1 

4 

9 

14 

24. 

8 

3 

11 

25. 

1 

3 

21 

24 

26. 

t 

1 

1 

3 

5 

1 

10 

27.      , 

t 

1 

7 

3 

3 

13 

28. 

t 

3 

1 

5 

1 

2 

1 

9 

29. 

t 

1  1 

5 

6 

30. 

y 

2 

3 

3 

2 

JO 

Summa 

2 

^ 

8 

7 

33 

41 

86 

2 

1 

1 

^ 

2 

8 

7 

164 

181 

1)  Zweifelhafter  FaU. 

2)  Aus  Kray. 
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Zahl  der  FäUe 

d  S 

in  der  Bürger- 

Zahl der  FäUe 

Datum 

meistere 
Alteneesen 

r^    flu 

in  der  BörgermeiBterei  Stoppenberg 

i 

9 

a 

|i 

1 

4i 
^1 

P 

! 

6 

ee 

E 
B 

QQ 

1.  Okt. 

i 

1 

1 

2 

2 

8 

7 

1 

1 

19 

2.    „ 

I 

1 

1 

3 

5 

1 

9 

3.    ,, 

2 

2 

3 

3 

3 

1 

1 

10 

4.    „ 

1 

3 

4 

1 

1 

6 

1 

1 

1 

9 

5.    „ 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

6 

1 

11 

6.    „ 

1 

1 

1 

2 

1 

5 

7.    „ 

2 

2 

1 

2 

3 

7 

1 1 

13 

8.    „ 

3 

3 

1 

1 

4 

'  1 

7 

9.    „ 

1 

5 

6 

5 

' 

5 

10.    „ 

2 

2 

4 

9 

1 

3 

13 

11.    „ 

1 

2 

3 

2 

5 

7 

12.    , 

1 

1 

2 

1 

1 

5 

2 

10 

1 

1 

20 

13.    „ 

3 

4 

7 

1 

2 

1 

4 

14.    „ 

5 

5 

1 

5 

1 

1 

8 

15.    „ 

4 

4 

2 

2 

5 

9 

16.    „ 

1 

1 

3 

3 

1 

1 

8 

17.    „ 

1 

1 

1 

1 

8 

1 

11 

18.    „ 

2 

1 

2 

19.    ., 

I 

1 

1 

1 

1 

3 

20.    „ 

2 

2 

1 

6 

1 

6 

21.    „ 

1 

2 

3 

22.    „ 

1 

1 

2 

1 

1 

4 

23.    „       1 

1 

1 

4 

2 

8 

24.    „ 

1       1 

1 

7 

1 

8 

25.    „ 

1 

1 

1 

2 

7 

7 

26.    , 

3  1         i     3 

2 

3 

5 

27.    „ 

1 

1 

1 

2 

28.    „ 

4                4 

3 

1 

2 

2 

8 

29.    „ 

3 

2 

1 

1 

30.    „ 

1 

1 

3 

4 

31.    „ 

1 

1 

16 

16 

trumma 

39  1  21 

i     15 

16 

49 

481 

122  1    8 

3|    3 

2 

10 

245 

^  eb 

1 

2'45 

3 

36 

1.  Nov. 

1 

1 

2.      „ 

3 

3 

O.            1) 

1 

3 

1 

4 

4.      „ 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

5.      „ 

3 

1 

2 

6 

6.      ,. 

2 

2 

1 

2 

1 

4 

7.      „ 

1 

1 

1 

8.      „ 

1 

1 

2 

9.      „ 

1 

2 

3 

10.      „ 

1 

1 

1 

1 

2 

11.      „ 

1 

1 

1 

6 

6 

12.  ,; 

2 

3 

1 

4 

3 

1 

3 

7 

;  4 

4 

|14 

|18 

2 

1     1 

39 
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Zahl  der  Fälle 
in  der  Bür^- 

.a| 

9   u 

9   CO 

Zahl  der  Fälle 

meisterei 
AlteneBsen 

in  der  Bürgermdster«  Stoppenberg 

Datum 

11 

<  * 

1 

1 

P 

1 

II 

1^ 

1 

t 

CL, 

n 

|l| 

Transp. 

3 

3 

7 

4 

4 

14 

18 

2 

1 

3& 

13.  Nov. 

1 

1 

1 

14.      „ 

1 

1 

15.      „ 

1 

1 

2 

4 

.    4 

16.      „ 

1 

17.      „ 

1 

1 

1 

1 

la 

1 

1 

19. 

1 

4 

,    ^ 

20. 

2 

2 

1 

'    l 

21. 

2 

2 

4 

22.      „ 

1 

1 

2 

2 

4 

23.      „ 

1 

1 

1 

2 

1 

i    3 

24.      „ 

1 

25.      „ 

1 

1 

26.      „ 

1 

1 

27.      „ 

2 

1 

1  ^ 

2a     „ 

1 

1 

1 

3 

1    3 

29.      „ 

2 

1        - 

30.      „ 

1 

1 

1        1 

Summa 

9 

1 

9 

10 

11 

21 

39 

3 

1 

|75 

10 

75 

104 

1.  Dez. 
2. 
3. 
4. 

5. 
6. 

7. 

a 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 


12 
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Datum 


Transp. 

25.  Dez. 

26.  „ 

27.  „ 

28.  „ 

29.  „ 

30.  ff 

31.  „ 
Summa 


Zahl  der  FäUe 

in  der  Bür^- 

meisterei 

Altenessen 


p 


©  23 


SQ 


& 


■"10. 


Zahl  der  Fälle 
in  der  Bürgermeisterei  Btoppenberg 


1 

1 
3 

ir 


12 


12 


I 


24 


HB« 

I 


a 

3 


|20 


1 

1 

I  1 

|24 


1902 

1.  Jan. 

2.  „ 

!•    " 
5;    ;; 

6.      „ 

a    " 
9     " 

»7.        f, 

K).      „ 

}^-      » 
13       " 

w!  :: 

I" 
11  :: 

2?-      " 
22*      " 

1      " 

t  : 

27.      , 

I  : 

Smnma 


1| 
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ZahlderFäUeg'g 
in  derBürffer-'^l 
meiflterei      ^'Sm 
Altenessen     £  |  ^ 

Zahl  der  FäUe  in 

der  Bürgermeisterei 

Steele 

Zahl  der  FaUe 

Datmn 

1 

1  -^p 

t 

1^ 

1 

(3^ 

1^ 

CQ 

_§ 

1.  Febr. 

1 

1 

2.      „ 

1 
1 

1 

o.        „ 

1     1 

2 

2 

4.      ,. 

1 

5.      „ 

1 

6.      „ 

1 

1 

1 

7.      „ 

8.      „ 

9.      „ 

10.      „ 

11.      „ 

12.      „ 

13.      „ 

! 

14.      „ 

f 

1 

15.       „ 

1 

1 

^ 

16.      „ 

; 

17.       ., 

1 

18.      „ 

• 

19.      „ 

1 

1 

1 

1 

20.      „ 

j 

1 

i 

1 

1 

23.      „ 

24.      „ 

1 

1 

25.      „ 

i 

1        1 

2t).       „ 

1 

l 

27.       „ 

1 

28.       „ 

' 

1    ' 

Summa 

._i_i. 

5 

1 

1 ;  3  1 

1  ■ , 

1         1 

1l 

10 


1.  März 

2. 
3. 

4. 
5. 
6. 


10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 


Springield,  Typhasepidemieii  im  K^erungsbezirk  Arnsberg  etc.        371 


Typhus 

im 

Amt  König 

sst 

ee 

le 

• 

Datum 

n 

1 

1 

1 

1 

•2g 

jjj^ 

^1 

Datum 

n 

m 

W 

s 

1 

1 

i| 

1 

P 

II 

Okt. 

1 

1 

Transp. 
24.  Okt. 

7 

T 

¥ 

2 

1 

18 

1. 
2 

3. 
4 

V 

25.     „ 

1 

1i 

1 

26.     „ 

5. 
6. 

1t 

1 

2 

1 
1 

1 

3 
1 

i  : 

1 

7. 

" 

3 

1 

29.     „ 

a 

9. 

w 

1 

1 
1 
1 
1 

30.  „ 

31.  „ 

1 

10. 

11. 

12. 

Snmms 

J_ 

T 

"8 

y 

T 

1 

18 

1 

40 

13. 

1 

14. 

» 

1 

1.  Nov. 

1 

15. 

ii 

! 

1 

2-     " 

1 

16. 

" 

' 

1 

I-     " 

2 

17. 

" 

1 

1 

1 

1 

2  ' 

8.     „ 

1 

18. 

9.     „ 

1 

19. 

if 

1 

2 

10.     „ 

1 

20. 

Jf 

, 

12.     „ 

ii 

21. 

2 

13.     ., 

1 

22. 

Summa 

3 

¥ 

21 

1 

1 

23. 

}} 

1 

1 

7 

T 

8" 

T 

1 

18 

Dezember]    1  |         |         |            1 

der  Bocbumer  Leitung  oder  mit  Brunnenwasser  versorgten,  ja  daas 
die  letzteren  anfangs  ganz  frei  waren. 

Das  Amt  Wattenscheid,  der  südlichste  Teil  des  Landkreises 
Gelsenkirchen,  besteht  aus  den  Gemeinden 

Eppendorf       mit  3507  Bewohnern  und  hatte    (0)    0  Prom.  Morbid. 

Gunningfeld     „     5169         „  „        „      (17)    " 


Höntrop 

Munscheid 

Seyinghausen 

Westenfeld 

Leithe 


5169 
5235 

372 
1329 
3892 

870 


(7)  1 
(0)  0 
(4)    3 

(8)  2 
C22)  25 


Nur  Leithe  wird  von  dem  sog.  Schalker  Werk  versorgt,  die  Be- 
wohner der  übrigen  besuchen  aber  Arbeitsstätten,  welche  mit  Schalker 
Wasser  versorgt  werden,  und  nur  diese  Arbeiter  erkrankten. 
Das  Amt  Eickel  besteht  aus  den  Gemeinden 
Eickd  mit  16781  Bewohnon  und  hatte  1,2  Promill.  Morbid, 

flolsterhausen     „      6642         ,,  „       „     1,2        „  „ 

Holsterhausen  wird  aus  Brunnen,  Eickel  zum  grössten  Teil  vom 
Bochumer  Wasserwerk,  zum  kleinsten  aus  der  Schalker  Leitung 
versorgt. 

KUnJaebM  Jahrbach.    Bd.  Z.  25 
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Typh 

US 

1901 

in  Bochum 

I.  Quartal 

n.  Quartal 

Ortschaft 

1 

1 

cd 

c5 

7 

! 

1 

1 

1 

CO 

s 

1 

o 

1 

«i 

1 

00 

7 

o 

1— 1 

7 

CO 

rH 

1 

1 

1 

CO 

1 

i 

4 

1 

4 
T 

'S. 

10 

1^ 

2 
1 

4 

S 

1 

1 

oi 

WiemelhanBen 

Hamme 

Herne 

Weitmar 

Hofstede 

Hoixiel 

Werne 

Querenbnrg 

Altenbochum 

Langendreer 

Grumme 

Riemke 

• 
• 

'• 

,  •  ! 

— '— •• 

• 





• 

• 

• 

• 
• 

• 

•  1. 

•    — 

• 

• 


• 
• 

— 

1 

H 
-1 



•  1 

1 

• 

— 



717 

— !— 



• 

— 

— • 

— 1 
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— 

— 

— 

— 

— 

• 

— 

^ 

• 

1 

1 

'~~~ 

— 

""^ 

— 

Marmeishagen 
Gerthe 

1     '< 

Zl_i_ 
1   i 

— 

— 1 

1 

- 

— 

— 

■— 



— 



— 

— 

J 

j-i: 

Bochum  Land 
Bochum  Stadt 

2 
1 

2| 

2 

3 

1 
1 

3 

1 

2 
2 

1 

2 

^^1 

1 

3 

4 

1 

2 

— 

2 
1 

3 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

3. 

1 
1 

-1- 

Das  Amt  Wanne  besteht  aus  den  Gemeinden  Wanne,  Orange  und 
Röhlinghausen. 

Cran{;e  hatte       643  Einw.  und  eine  Morbid,  von    0  PromilL 

Röhlinghausen      „       7  449      „        „        „  „  „    12        „ 

Wanne  „     23683      „        „        „         „  „      4        .. 


Innerhalb  der  Ortschaften  lässt  die  Verteilung  der  F&lle  Ver- 
schiedenheiten darin  erkennen,  dass  die  Arbeiterviertel  bevorzugt 
waren.  Im  übrigen  aber  befiel  die  Seuche  wie  ein  Hagelschlag  ^wahl- 
los  die  Stadtteile.  Im  Anfange  der  Epidemie  war  die  Zahl  der  be- 
fallenen Häuser  fast  gleich  der  Zahl  der  Typhusf^lle,  später,  als  die 
Fälle  der  Ansteckung  von  Person  zu  Person  hinzutraten,  verschob 
sich  das  Bild  etwas,  und  die  Seuche  haftete  länger  an  den  durch  Be- 
wohnungs-  und  Behausungsdichte,  durch  Armut  und  Schmutz  gekenn- 
zeichneten Stadtteilen. 

Dagegen  ist  eine  entschiedene  Bevorzugung  der  oberen  Stockwerke 
gegenüber  den  unteren  und  den  Kellerwohnungen  zu  verzeichnen.  Ich 
kann  dies  mit  statistischen  Zahlen  nicht  belegen,  weil  bei  der  grossen 
Zahl  und  Häufung  der  Fälle  die  Aufzeichnungen  oft  nicht  genügend 
genau   haben   bewirkt  werden   können.     Die  Kreisärzte  schätzen  aber 
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Land  und  Stadt. 


1                   III.  Quartal 

IV.  Quartal 

5 

1 

«5 

5i 

CO 

7 

1 

90 

CO 

1 

90 
ö 

T— • 

1 

Tl5 

1-1 
1 

00 
1— t 

00^ 

r-i 

1 

1 

5l 

1 

1 

1-H 

1 

2 

1 

1 

ö 

i-H 

cc5 

2 

i 

1-H 

CO 

T-l 

ö 
2 

i" 

1-H 

1 

o 

I-H 

1-H 

==- 

1-H 
r-i 

1-H 

r-i 

CO 

1. 

1-H 
I-H 

1-H 
1-H 

! 

1-H 

^H 

L^ 

r-i 

I-H 

1-H 

1. 

1-5 

1-H 

1 

^H 
I-H 

od 

(M* 

rH 
r-J 

rH 
1-H 

2 

-H 

CO 

1 

8 

Sumnia 

• 

• 

— 

• 



• 

•• 

• 

• 

• 

• 

7 

• 

• 
• 

• 
• 

•• 

• 

• 
• 

• 

• 
• 

••• 

•• 

• 

•• 
•• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 

•• 
• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 

•• 

— 

• 
• 

— 

— 

11 

18 

11 

5 

5 

2 

1 

4 

4 

23 

5 

2 

1 

2 

1 

1 
1 

1 

9 

3 

1 

5 

1 

3 

1 

1 
1 

1 

3 

2 

3 

1 

4 

4 
2 

2 

5 
2 

6 
4 

4 
10 

7 
2 

1 

2 

5 
3 

2 
5 

2 

4 

2 
2 

— 

2 

4 

2 

2 

95 
92 

September  und  Oktober 

Bpäter 

Es  erkrankten  in: 

m. 

w. 

Ki 

1— 5J. 

nder 
5—14  J. 

Erw. 

Sa. 

m. 

w. 

Ki 
1-5  J. 

nder 
5-14  J. 

Erw. 

Sa. 

Amt  Bismarck 

250 

176 

24 

135 

267 

426 

30 

26 

10 

15 

31 

56 

Amt  Eickel 

14 

10 

1 

3 

20 

24 

2 

2 

1 

1 

2 

4 

Stadt  Gelsenkirchen 

213 

184 

30 

129 

238 

397 

36 

23 

10 

23 

26 

59 

Amt  Schalke 

314 

180 

32 

131 

331 

494 

38 

49 

15 

31 

41 

87 

Stadt  Wattenscheid 

174 

110 

18 

79 

187 

284 

24 

11 

2 

9 

24 

35 

Amt  Wattenscheid 

31 

17 

6 

11 

31 

48 

11 

2 

0 

4 

9 

13 

Amt  Wanne 

118 

80 

17 

65 

116 

198 

11 

5 

3 

4 

9 

16 

Amt  Ueckendorf 

192 

117     20 

95 

194 

309 

21 

22 

12 

18 

13 

43 

Lei 

tungsw 

asserepid 

Bmie 

Kontai 

[tepidemi 

e 

oder  in  Proz.  der  Gesamtfälle  in  abgerundeten  Zahlen : 

Amt  Bismarck 
Amt  Eickel 
Stadt  Gelsenkirchen 
Amt  Schalke 
Stadt  Wattenscheid 
Amt  Wattenscheid 
Amt  Wanne 
Amt  Ueckendorf 


58 

41 

5 

31 

62 

53 

46 

17 

26 

55 

58 

41 

4 

12 

83 

50 

50 

25 

25 

50 

53 

46 

7 

32 

60 

87 

56 

25 

58 

17 

61 

36 

6 

26 

67 

43 

56 

17 

35 

26 

61 

38 

6 

27 

65 

68 

31 

5 

25 

68 

64 

35 

12 

22 

64 

47 

8 

0 

17 

82 

54 

40 

8,5 

32 

58 

68 

31 

18 

25 

50 

62 

37 

6 

31 

62 

36 

38 

21 

31 

47 

25* 
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die  Zahl  der  auf  die  höheren  Stockwerke  beschränkten  Fälle  auf 
60  Procent  der  Oesamtfillle. 

Die  Altersstufen,  Geschlechter  und  Berufsstände 
wurden  in  den  beiden  ersten  Monaten  der  Epidemie  in  verschiedenerem 
Orade  befallen  als  in  den  späteren  (cf.  Tab.  S.  378). 

Eine  Sichtung  der  Fälle  bis  zum  1.  Januar  1902  nach  Berufs- 
ständen ergab,  dass  unter  100  Fällen  gemeldet  wurden: 

1)  50        aus  dem  Haushalte  von  Bergleuten. 

2)  19  „        „  „  „    Fabrikarbeitem,  Maurern  und  Knechten 

(auagen.  4). 

3)  8  ,,        „  „  „    kleinen    Handwerkern    und    KaofleateD 

(auBgen.  5). 

4)  63      Dienstmädchen  und  Auf  Wärterinnen. 

5)  3)96    aus  dem  Haushalte  von  Personal,  die  am  Feuer  arbeiten  (Hdzen, 

Kesselwärter  n,  SchlosBO-n,  Schmieden, 
Lokomotivführern ,  Koksarbeiten, 
Bäckern). 

6)  3ß6      it        n  „  n    Nahrungsmittelhandlem  (Milch-,  GemuM, 

Kolonialwarenhandlem ,     Gastwirten, 
KeUnem,  Fleischern). 
„        „  „  „    niederen  Bahnbeamten  (Weichenstellen, 

Schaffnern,  Rangierern). 
„        „  ,,  „    mittleren  im  Bureau  thätigen  Beamten 

und  Personen. 
„        „  „  „    Schreinern  und  Sarfffabrikanten. 

„        „  „  „    Fuhrleuten,  Beisencten,  Agenten. 

„        „  „  „    Poliseidienem. 

„        „  „  „    Grosskaufleuten,  Fabrikanten,  gelehrten 

Beamten. 
Hausknechte  und  Lrf&ufbunchen. 
Lehrer  und  Schuldiener. 
Aerzte  und  Krankenpfleger. 
Friseure  und  Heilgenilfen. 
Briefträger. 

Die  späteren  Fälle  brachten  keine  wesentlichen  Verschiebung^ 
der  Ziffern. 

Es  kann  nicht  wunder  nehmen,  dass  69  Proz.  aller  Erkrankten 
dem  Haushalte  der  Berg-,  Fabrik-,  Bauarbeiter,  Knechte  etc.  ange- 
hören, denn  die  Bevölkerung  besteht  zu  50 — 60  Proz.  aus  diesen 
Berufsständen,  und  der  Typhus  bevorzugt  bekanntlich  die  Arbeiterbevöl- 
kerung, wird  er  durch  Kontakt  verbreitet,  weil  diese  Berufsstände 
daheim  nicht  immer  sauber  genug  sind,  wird  er  durch  Wasser  ver- 
breitet, weil  die  Arbeiter  die  stärksten  Wasserkonsumenten  sind. 

Weit  stärker  vom  T^T)hus  befallen,  als  dem  Anteil  an  der  Be- 
völkerungszahl entsprechen  würde,  sind  aber  die  Dienstmädchen,  mit 
6,8  Proz.,  die  Personen,  welche  in  der  Hitze  arbeiten,  Heizer,  Kessel- 
wärter, Schlosser,  Schmiede,  Lokomotivführer,  Bäcker,  Koksarbeiter 
mit  3,96  Proz.,  die  niederen  Bahnarbeiter,  Weichensteller,  Schaffner, 
Rangierer  mit  2,3  Proz.,  alles  Personen,  die  namentlich  im  Sommer 
mehr  Wasser  konsumieren,  als  die  weniger  der  Hitze  ausgesetzten. 


7) 

23 

8) 

2,0 

9) 

1,7 

10) 

0.7 

11) 

0,4 

12) 

0,4 

13) 

034 

14) 

0,2 

15j 

0,17 

16) 

0,17 

17) 

0,13 
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Die  mit  3,36  Proz.  beteiligten  Nahrungsmittelhändler,  Gemüse- 
und  Milchhändler,  Gastwirte  und  Kellner,  Fleischer  und  Kolonial- 
warenhändler  sind  gleichfalls  stärker  befallen,  als  ihrer  Zahl  im  Bezirk 
entsprechen  würde. 

Dagegen  werden  die  kleinen  Handwerker  und  Kaufleute,  die  ge- 
lehrten und  höheren  Berufsstände  ungefähr  der  Zahl  ihrer  Angehörigen 
entsprechend  befallen  sein  (8  und  0,4  Pl-oz.),  ausgenommen  sind  hierbei 
die  Schreiner  und  Sargfabrikanten,  welche  sich  in  der  Eegel  beim 
Sarglegen  infizieren  und  in  der  That  mit  1,7  Proz.  sehr  häufig  er- 
griffen sind. 

Man  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  allgemeinen  die  verschie- 
denen Berufsstände  gleichmässig  befallen,  und  nur  die  Wasserkonsu- 
menten und  diejenigen  Berufsstände  stärker  ergriffen  sind,  welche  in 
täglichem  Verkehr  mit  allen  Teilen  der  Bevölkemng  oder  mit  Typhus- 
kranken selbst  zu  stehen  pflegen. 

Der  zeitliche  Verlauf  der  Epidemie  ist  ziffemmässig 
und  graphisch  im  ganzen  verseuchten  Gebiete  und  seinen  einzelnen 
Teilen  oben  und  S.  358  ff.  und  in  den  Anlagen  1  und  2  zur  Dar- 
stellung gebracht. 

Der  Beginn  der  Epidemie  lässt  sich  nicht  genau  feststellen. 
Wenn  der  Kreisarzt  nicht  jeden  einzelnen  Fall  auf  den  Beginn  der 
Krankheit  untersuchen  kann,  so  muss  man  den  Beginn  der  ärztlichen 
Behandlung  bezw.  Meldung  der  Rechnung  zu  Grunde  legen.  Dieser 
rein  ärztliche  Meldeapparat  ist  erfahrungsgemäss  unsicher  und  datiert 
den  Beginn  der  Seuche  regelmässig  auf  einen  zu  späten  Termin. 
Wenn  der  ILreisarzt  femer  nicht  bei  jedem  gemeldeten  Falle  fest- 
stellen kann,  ob  diesem  nicht  andere,  nicht  gemeldete  Fälle  in  der 
Nachbarschaft  vorausgegangen  sind,  so  entgehen  erfahrungsgemäss 
viele  Erkrankungen  völlig  der  Kenntnis  der  Sanitätspolizei.  Für  den 
Anfang  der  Epidemie,  etwa  bis  zum  15.  Sept.,  haben  die  einzelnen 
Fälle  nicht  regelmässig  vom  Kreisarzt  festgestellt  werden  können, 
später  ist  jeder  einzelne  Fall  untersucht  worden.  Bis  zum  15.  Sept. 
etwa  beziehen  sich  daher  die  Ziffern  an  den  einzelnen  Tagen  zum  Teil 
auch  auf  den  Beginn  der  ärztlichen  Behandlung  bezw.  Meldung,  später 
auf  den  Beginn  der  ersten  Symptome. 

Der  Beginn  der  Behandlung  von  Typhuskranken  bezw.  die  Mel- 
dung von  Erkrankungen  ist  hiernach  zu  datieren: 

im  Amte  Wattenscheid  auf  den  10.  September 

in  der  Stadt  Wattensdieid  ,1  ,,  8.           f, 

im  Amte  Ueckendorf  „  „  29.  August 

in  der  Stadt  G^elsenkirchen  „  „  29.        „ 

im  Amte  Schalke  „  „  7.  September 

„        „     Wanne  „  „  30.  August 

„       „     Bismaick  „  „  2.  September 

„       .,     Eickd  „  „  10.         „ 

in  der  Bürgerm.  Stoppenberg  „  ,,  11.         „ 
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Da  man  ans  spftter  zu  erörternden  Grttnden  das  Gesamtgebiet  in 
fttiologischer  Beziehung  als  eine  Einheit  ansehen  moss,  so  ist  S.  364 
und  Anlage  1  die  Gesamtzahl  der  FftUe  an  den  einzelnen  Tagen, 
wenigstens  Air  Gelseiikirchen  Stadt  und  Land,  zusammengestellt. 

Es  entfielen  danach  auf  den 

29.  August 

30.  „ 

31.  „ 
1.  September 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


2  FäUe 

a 

fSeptember 

9  Fille 

1     » 

9. 

fi 

5      , 

0     „ 

10. 

J 

23      , 

2     ., 

11. 

t 

9      , 

6     „ 

12. 

26      , 

1      „ 

13. 

f 

29      , 

1     „ 

14. 

) 

38      , 

1     „ 

15. 

1 

85      , 

2     „ 

16. 

f 

68      , 

3     „ 

17. 

} 

44      , 

Um  den  Irrtum  einer  Vermengong  früherer  Fälle  mit  den  Fällen 
der  September-Epidemie  zu  vermeiden,  habe  ich  die  firüheren  Typhus- 
f^Ue  des  Jahres  1901  in  den  einzelnen  Aemtem  ermittelt. 

Bis  zum  29.  Aug.  sind  notiert: 


1)  Im  Amte  Wattenscheid  in  den  Gemeinden 
Günning-    Weßten-    Eppen- 


Monat 

Januar 

Februar 

März 

April 

Miii 

Juni 

Juü 

AugUBt 


Höntrop 
2 


llHauB- 
Ifinfekt 


feld 


feld 
1 


2  Hausinf. 


dorf 

1 

1 


Leithe 


Seving- 
hauaen 


Summa 

3 
2 
3 

1 
1 
1 
1 


Summa  4 


1 


12 


In  Westenfeld,  wo  ein  auf  seiner  Arbeitsstätte  mit  Schalker 
Wasser  versorgter  Arbeiter  am  10.  Sept.,  und  in  Leithe,  wo  zvei 
Bergleute  am  16.  Sept.  erkrankten,  waren  TyphusÄlle  seit  ^/,  bis 
1  Jahr  vorher  nicht  mehr  vorgekommen. 

2)  In  der  Stadt  Wattenscheid  notierte  man 

im  Januar  2  Fälle 

„    Februar  2      „ 

„    März  1      „ 

zusammen  5  Fälle 


Die 

Epidemie  begann 

am 

8.  Sept. 

mit 

1  Fall 

9.      ,, 

folgten 

^  ..". 

10. 

) 

j} 

3  FäU( 

11. 

y 

it 

2     „ 

12. 

} 

1} 

5     „ 

13. 

n 

1» 

2     „ 

14.  Sept.  folgten    4  FäUe 

10.  )|               }}        14        jf 

16.  „  „11      )i 

17.  „  „      10      „ 

18.  ,,  „        7      „ 
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3)  Im  Amte  Uekendorf  wurden  gemeldet: 

im  Januar  4  Fälle 

„    Februar  1  Fall 

„    Mai  1     „ 

„    Juni  1     „ 

,,    Juli  2  Fälle  am  1.  und  12.  Juli 

„    August  2      „     in  derselben  Familie,  in   der  der  Fall  vom 
12.  Juli  vorkam,  am  14.  und  15.  Aug. 

Die  Seuche  begann  ohne  Zusammenhang  mit  diesen  Fällen 
am  29.  Aug.  mit  1  Fall,  dann  folgte 


1.  S«)t.  1  FaU 

2.  - 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 


am 


1 
1 
0 
0 
0 
0 

1 


9. 

Bept. 

2 

10. 

,, 

0 

11. 

1, 

2 

12. 

}i 

3 

13. 

„ 

2 

14. 

it 

4 

15. 

» 

30 

FäUe 


4)  In  der  Stadt  Qelsenkirchen  sind  notiert: 
im  Januar      1  Fall  im  Mai        1  Fall 

„    Februar    1      „  „   Juni       2  Fälle 

„    März         2  Fälle  „   Juli        1      „ 

„    April         2     „  „   August  3     „      am  4.,  20. 24.  Aug. 

Später  erkrankten  ohne  jeden  Zusammenhang  hiermit: 


am 

29. 

Aug. 

1 

M 

2. 

Sept. 

1 

}} 

3. 

11 

0 

11 

4. 

11 

1 

11 

5. 

11 

0 

11 

6. 

11 

1 

11 

7. 

11 

1 

11 

8. 

11 

1 

11 

9. 

11 

1 

Pers. 


am 


10. 

Sept. 

8 

11. 

II 

0 

12. 

II 

2 

13. 

II 

5 

14. 

II 

6 

15. 

II 

9 

16. 

II 

16 

17. 

11 

12 

8  Pers. 


6)  Im  Amte  Schalke  sind  vorgekommen  im  Monat 

Januar  2  Fälle)  t?-^„*„w 

Februar  1  FaU  j  ^O'^'»" 

Juli  1     ,1 

August  1      „      am  6.  Aug.,  Eontakt  aus  dem  Juli. 

Die  Seuche  begann  ohne  Zusammenhang  mit  diesen  Fällen 
am    7.  Sept.  mit  1  Fallei  denen  am 


„     8.     , 

5  FäUe 

11     9.     , 

0     II 

11    10.     , 

3     II 

„    11.     , 

2     „ 

,,    12.     1 

8     II 

1,    13.     , 

8     II 

„    14.     , 

16     II 

„    15.     1 

8     „ 

„    16.     1 

21     1, 

folgten. 

6)  In  Wanne  sind  not 

Lert: 

Januar 

1 

Mai 

1 

Februar 

2 

Juni 

1 

März 

1 

Juli 

0 

April 

2 

August 

1  (13./8.) 

9  FäUe 
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Die  Seuche  begann  ohne  Zusammenhang  mit  diesem  Falle  am 


30.  August  mit 
1.  September 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 


1  FaU 

1      „ 
3  FftUen 

S      " 
0      „ 

0      „ 

Ä      " 
0      „ 

0      „ 


9.  September  mit   1  Fall 


10. 
11. 
12. 
13. 
15. 
15. 
16. 


19            ^ 

f) 

>l            ^ 

>i 

,,      4  F&U^ 

i>      •»■ 

»> 

if      * 

M 

„      6 

II 

..      1 

fl 

7)  Das  Amt  Bismarck  z&hlte  im 
Januar       3 


Februar 
April 
JuU 
August 


2  Kontaktinfekt,  aus  Juli  \  13.  22. 24. 28. 
1  Zugereister  j      August 


Die  Seuche  begann  am: 
29.  August      mit  1  Fall 
1.  September   „    0 
2. 
3. 


10.  September  mit    7  Fallen 


4. 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 


11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

la 


2 
3 

11 
6 

15 
9 
2 

12 


8)  Im  Amt  Eikel  wurden  gemeldet  im 


Januar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 


1  FaU 

1 

3  Fälle 

4 

3 

1  Fall 


Hausinfektionen 
Brunneninfektion  (27./8.) 


Die  Seuche  begann  am  10.  Sept.  mit  1,  12.  Sept.  mit  1  und 
14.  Sept.  mit  1  Fall. 

In  Wattenscheid  (Amt)  beginnt  die  ärztliche  Behandlung  bezw. 
Meldung  erst  am  10.  Sept.^  in  Wattenscheid  (Stadt)  am  8.  Sept.,  in 
Schalke  am  7.  Sept.,  in  Eikel  am  10;  Sept.,  in  der  Bürgermeisterei  Stop- 
penberg am  13.  Sept.,  setzt  also  später  ein  bezw.  ist  gemeldet  worden 
als  in  den  übrigen  Teilen  des  Seuchengebietes  in  Ueckendorf,  Gelsen- 
kirchen  (Stadt),  Wanne,  Bismarck.  In  den  Aemtem  Wattenscheid  und 
Eickel  mit  der  geringen  Morbidität  von  2  pro  mille  und  1,2  pro  mille 
und  61  bezw.  28  Fällen  mögen  die  ersten  leichten  Fälle  der  ärztlichen 
Behandlung  entgangen  sein,  für  den  späteren  Beginn  der  Epidemie  in 
Schalke  und  Wattenscheid  (Stadt)  fehlt  mir  eine  plausible  Erklärung. 

Der  weitere  Verlauf  ist  in  allen  Teilen  des  Seuchengebietes  der 
gleiche,  wie  die  fast  kongruenten  Kurven  in  den  Anlagen  3  und  4 
beweisen.     Die  Seuche  nahm  zu  bis  zum  20.  September,    an  welchem 
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Tage  113  Personen  erkrankten,  und  hielt  sich  auf  der  Höhe  bis  un- 
gefthr  zum  10.  Oktober.  Von  da  an  fallen  die  Kurven,  verlieren  die 
Steilheit,  die  für  Wasserinfektionen  charakteristisch  ist,  und  nehmen 
das  lang  hingezogene,  niedrige  Aussehen  der  Kurven  für  Kontakt- 
infektionen an.  Scheidet  man  die  Fälle  aus,  welche  sich  als  Kon- 
taktinfektionen erklären  lassen,  so  erhält  man  die  Kurven,  die  auf 
den  Anlagen  3  A — E  gezeichnet  sind.  Das  Ineinandergreifen  der  Kon- 
taktepidemie und  der  Leitungs\i%sserepidemie  ist  in  Anl.  2  f  zur  Dar- 
stellung gebracht. 

Die  Fälle,  für  welche  jede  Erklärung  fehlt,  jedenfalls  ein  Kontakt 
trotz  allem  Suchen  danach  nicht  nachweisbar  war,  hören  auf 
in  üeckendorf  am  16.  Oktober 

„  Wanne  „  20. 

„  Wattenscheid  (Stadt)    „  20. 

„  Schalke  „  22. 

„  Geisenkirchen  (Stadt)    ,,  28.        „ 

„  Bismarck  „  22.        „ 

und  für  das  Gesamtgebiet  zeigt  Anlage  3,  dass  die  Seuche  plötzlich 
vom  7.  Oktober  ab  nachlässt.  '  Da  die  Erhebungen  über  die  Ursachen 
der  Fälle, von  4  verschiedenen  Beamten  angestellt  wurden,  kann  man 
die  Gleichzeitigkeit  des  Aufhörens  der  als  Leitungswasserinfektionen 
gedeuteten  Fälle  jedenfalls  nicht  mit  der  Selbsttäuschung  eines  Be- 
amten erklären,  sondern  kann  annehmen,  dass  der  Verlauf  der  Leitungs- 
wasserepidemie in  den  Kurven  der  Anlage  3  richtig  zum  Ausdruck 
kommt. 

Die  Kontaktepidemie  zeigt  in  ihrem  Verlaufe  keinerlei  Besonder- 
heiten. 

B.  Die  Ursachen. 

Wenn  in  einem  vorher  fast  typhusfreien  Bezirk,  der  sich  über 
3  Regierungsbezirke,  200  qkm  weit,  über  eine  Bevölkerung  von  ca. 
400000  Menschen  erstreckt,  plötzlich,  innerhalb  eines  Monats,  1 — 2  Proz. 
der  Bevölkerung  erkranken  ohne  Unterschied  des  Alters,  Geschlechts, 
Standes  und  der  Wohnungsverhältnisse,  wenn  Beginn,  Verlauf  und  Ende 
der  Seuche  in  allen  Teilen  des  Bezirkes  fast  identisch  sind,  so  ist 
man  gezwungen,  nach  einer  allen  Erkrankungen  gemeinsamen  Ursache 
zu  suchen,  die  vorher  nicht  bestand  und  plötzlich  eintrat. 

Den  Zeitpunkt  ihres  Eintrittes  kann  man  schätzen  aus  der  Li- 
kubationszeit  des  Typhus.  Diese  aber  steht  leider  nicht  einwandsfrei 
fest  und  ist  wohl  auch  individuell,  vielleicht  auch  abhängig  von  der 
Virulenz  und  Menge  der  aufgenommenen  Bazillen  verschieden.  So 
beobachtete  nach  Ried  er  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  öfPentl.  Ge- 
sundheitspfl.,  Bd.  IV,  S.  594)  Penkert  eine  Inkubationszeit  von  17 
bis  21  Tagen,  Almquist  von  14 — 16  Tagen,  Bloch  von  mindestens 
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23  Tagen.  Weichselbaum  giebt  an,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen 
zwischen  7-— 21  Tagen  schwanke,  fügt  aber  hinzu,  dass  Jan  che  bei 
einer  Epidemie  die  Erkrankungen  in 

3  Fällen  nach      2    Tagen 

ö        »»  „         o        ,j 

"        »  »»         ^        »» 

13        „  „       5 — 7     „ 

und  nur  in    7       ,,         „  mehr  als  7  „ 

« 
habe  eintreten  sehen.  Engel  sichtete  die  bekannt  gewordenen  F&Ue 
der  Literatur  und  fand  eine  Inkubationszeit  von  4 — 32  Tagen  als  ab- 
solut sicher,  am  häufigsten  14,  dann  18,  dann  21,  dann  8  Tage,  und  Pe- 
truschky  stellte  bei  einer  Schwester  in  Danzig,  die  sich  durch  Trinken 
von  Typhusurin  infiziert  hatte,  eine  Inkubationsdauer  von  23  Tagen 
fest.  Welches  Symptom  als  Beginn  angesehen  wurde,  ist  dabei  nicht 
angegeben.  Wir  haben  als  sicherstes  Initialsymptom  den  Kopfschmen 
angesehen  und  im  Durchschnitt  wohl  4 — 21  Tage  Inkubationszeit  ge- 
schätzt, ohne  eine  längere  Inkubationszeit  ausschliessen  zu  können. 

Allein  mit  dieser  klinischen  Inkubationszeit  kann  man  bei  epid^ 
miologischen  Feststellungen  da  nicht  rechnen,  wo  nicht  jeder  einzahle 
Fall  von  den  Sanitätsbeamten  festgestellt  wird.  Eine  Vorschrift,  dass 
dies  geschieht,  besteht  zwar  im  hiesigen  Bezirk  seit  dem  Jahre  1900, 
sie  hat  aber  erst  befolgt  werden  können,  nachdem  das  Sanitätspersonal 
in  Gelsenkirchen  vermehrt  war.  Da  der  Beginn  der  ärztlichen  Be- 
handlung in  der  Hegel  mehrere  Tage  später  eintritt  als  das  erst« 
Krankheitszeichen,  so  muss  man  der  klinischen  Inkubationszeit  einige 
Tage  hinzuzählen,  wenn  man  vom  Beginn  der  ärztlichen  Behandlung 
bezw.  Meldung  aus  den  Zeitpunkt  der  Infektion  richtig  berechnen  will. 

Die  Verschiedenheit  der  Inkubationsdauer  verlangt  ausserdem, 
dass  man  für  die  Berechnung  bei  den  einzelnen  Fällen  auch  eine 
verschiedene  Inkubationszeit  zu  Grunde  legt.  Es  werden  zunächst  die 
seltenen  Fälle  mit  kurzer  Inkubationsdauer  zur  Anmeldung  kommen, 
dann  die  häufigen  mit  der  gewöhnlichen  Inkubationsdauer  von  14  Tagen, 
und  dann  wieder  die  selteneren  mit  längerer  Inkubationsdauer. 

Nimmt  man  so  für  die  ersten  23  Fälle  eine  klinische  Inkubations- 
zeit von  weniger  als  10  Tagen  an  und  eine  Verzögerung  des  Be- 
ginnes der  ärztlichen  Behandlung  bezw.  Meldung  von  ca.  7  Tagen,  so 
kommt  man  ungefähr  auf  die  Grenze  des  mittleren  und  letzten  Drittels 
des  August.  Zu  dieser  Zeit  muss  die  Masseninfektion  stattgefunden 
haben.  Natürlich  kommt  bei  der  Unzuverlässigkeit  des  Meldeapparates 
in  diesem  Falle  dieser  Berechnung  nur  der  Wert  einer  Schätzung  zu. 

Meteorologische  Verhältnisse,  welche  den  Ausbruch  der  Seuche 
nach  der  Bodentheorie  begünstigen  konnten,  haben  in  der  zweiten 
Hälfte  des  August  nicht  geherrscht.  Der  Sommer  war  sehr  trocken 
und  heiss  gewesen,  und  ein  geringer  Regen  trat  erst  am  29.  Aug.  ein. 
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Da  der  Typhus  so  kontagiös  nicht  wirkt,  dass  etwa  durch  Ein- 
schleppung zahlreicher  Falle  an  verschiedenen  Punkten  eine  derartige 
Explosion  erklärlich  gewesen  wäre,  so  schwankten  die  Aerzte  anfangs 
lediglich  zwischen  der  Annahme  einer  Verseuchung  des  Trinkwassers 
und  der  Annahme  einer  Anhäufung,  gewissermassen  Anreicherung  von 
Typhusbazillen  im  Boden  vom  Vorjahre  aus,  die  im  September,  wie 
gewöhnlich,  zu  Massenerkrankungen,  in  diesem  Jahre  von  ungewöhn- 
lich grosser  Zahl,  geftlhrt  hätten. 

Die  letztere  Annahme  erschien,  nachdem  das  Verseuchungsgebiet 
abgegrenzt  war,  aber  nicht  mehr  haltbar. 

Typhuskeime  hatte  die  Bochumer  Wasserleitung  im  vergangenen 
Jahre  in  Hülle  und  Fülle  ausgesäet,  und  bei  den  gleichen  meteoro- 
logischen und  sozialen  Bedingungen  in  Gelsenkirchen  und  dem  benach- 
barten Bochum  hätte  man  ein  Wiederaufflackem  der  Epidemie  auch 
in  Bochum  erwarten  müssen,  hätte  eine  so  scharfe  Abgrenzung  des 
Versorgungsgebietes  sich  nicht  vollziehen  können. 

Die  TyphusfÄlle  fanden  sich  auch  nicht  nur  dort,  wo  die  Fäkal- 
wirtschaft  am  unsaubersten  war,  sondern  auch  in  Häusern  mit  Spül- 
klosetts, ja  am  häufigsten  in  den  obersten  Stockwerken. 

In  keinem  Falle  konnte  man  anfangs  einen  Zusammenhang  der 
Fälle  mit  solchen  der  Vorjahre  wahrscheinlich  machen,  die  Fälle 
waren  überhaupt  anfangs  unerklärlich,  jedenfalls  sicher  nicht  auf  An- 
steckung von  Person  zu  Person  zurückzuführen. 

Die  Vermutung,  dass  das  Wasserwerk  die  Ursache  sei,  stützte 
ein  Vergleich  des  Versorgungsgebietes  mit  dem  Seuchengebiet. 

Das  gesamte  befallene  Gebiet  wird  mit  wenigen  Ausnahmen  von 
einer  Wasserleitung,  der  des  Wasserwerks  für  das  nördlich-west- 
fälische Kohlenrevier  versorgt  (Anl.  3).  Diese  Ausnahmen  finden  sich 
in  den  Aemtem  Eickel,  Wattenscheid  und  Wanne,  wo  die  Bochumer 
Wasserleitung  bezw.  Brunnenversorgung  in  den  oben  bezeichneten 
Ortschaften  vorherrscht,  und  in  Steele,  das  eine  eigene  Wasserver- 
sorgung hat,  und  diese  anderweitig  versorgten  Teile  waren  anfangs  so 
gut  wie  frei  von  Fällen,  für  welche  man  eine  Erklärung  in  der  An- 
steckung von  Person  zu  Person  nicht  finden  konnte. 

Die  Seuche  überschritt  also  an  keiner  Stelle  die  Grenzen  des 
Versorgungsgebietes,  aber  das  letztere  war  um  zwei  wesentliche  Ver- 
sorgungsprovinzen grösser  als  das  Seuchengebiet. 

Das  Wasserwerk  für  das  nördlich-westfälische  Kohlenrevier,  ein 
typisches  Ruhrwasserwerk,  fördert  sein  Wasser  von  zwei  Pump- 
stationen (Anl.  3)  aus,  deren  eine  bei  Königsteele,  deren  andere  bei 
Witten  liegt,  pumpt  das  Wasser  auf  die  Berge,  welche  die  Wasser- 
scheide zwischen  Emscher  und  Ruhr  bilden,  und  lässt  es  von  dort  in 
das  Fallrohrnetz  fallen.  Die  Versorgungsröhren  umgreifen  die  Kreise 
Bochum  Stadt  und  Land,  die  von  dem  Wasserwerk  der  Stadt  Bochum 
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versorgt  werden.  Bei  Wanne  im  Nordosten  von  Gelsenkirclien  fliessen 
die  Fallrohmetze  zusammen,  sind  aber  durch  Schieber  voneinander 
trennbar.  Diese  Schieber  sind  in  der  kritischen  Zeit  geschlossen  ge- 
wesen, so  dass  nur  der  westliche  Teil  des  Versorgungsgebietes  ftir 
die  Epidemie  in  Betracht  konmit. 

Der  westliche  Teil  zerfllllt  in  zwei  Abschnitte: 

1)  in  den  vom  Druckrohrsystem  südlich  der  Ruhrberge  gespeisten, 
zum  Kreise  Hattingen  gehörenden  Bezirk,  die  Ortschafben  Königsteele. 
Horst,  Freisenbruch  und  Eiberg; 

2)  in  den  von  Hochbeh&ltem  gespeisten: 

a)  von  einem  östlichen  Hochbehälter  in  Leithe:  Stoppenberg. 
Gelsenkirchen,  Buer, 

b)  von  einem  westlichen  Hochbehälter  in  Frillendorf :  Altenessen 
und  Borbeck. 

Der  Hochbehälter  in  Frillendorf  soll  auch  vom  Fallrohmetz  des 
Leither  Hochbehälters  gefüllt  werden  können,  diese  Verbindung  hat 
aber  in  der  kritischen  Zeit  gleichfalls  nicht  bestanden,  sondern  war 
durch  Schieber  verlegt. 

Seuchenfrei  von  dem  Versorgungsgebiet  sind  also  die  vom  Frillen- 
dorfer  Behälter  und  vom  Druckrohrsystem  gespeisten  Teile  des  Ver- 
sorgungsgebietes. 

Für  den  Altenessener  Bezirk  war  die  Feststellung  leicht. 

Für  den  Hattinger  Bezirk  aber  wurde  sie  dadurch  erschwert,  dass  hier 
eine  ältere  Epidemie  sich  in  die  kritische  Zeit  hineinzog,  so  dass  man 
anfangs  nicht  sagen  konnte,  welche  Fälle  dem  Leitungswasser,  und 
welche  der  früheren  Kontaktepidemie  zur  Last  zu  legen  wären. 
Es  blieb  schliesslich  nichts  anderes  übrig,  als  von  Haus  zu  Haus  zn 
gehen,  und  nicht  nur  die  einzelnen  Typhusfklle,  sondern  alle  Familien 
auf  Typhen  zu  durchforschen.  In  dieser  Arbeit  unterstützten  mich 
der  Kreisarzt  Dr.  Bliesen  er  und  der  Stabsarzt  Dr.  v.  Drigalski, 
denen  ich  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  wiederholen 
möchte. 

Ich  darf  zunächst  eine  kurze  Schilderung  des  Verlaufs  der  Bohr- 
stränge und  der  örtlichen  Verhältnisse  in  diesem  Bezirke  voraus- 
schicken. Beide  kommen  in  einem  alten  Plane  von  Steele  und  König- 
steele  zum  Ausdruck  (Anl.  4  nebst  Verzeichnis  S.  446,  447). 

Die  Stadt  Königsteele  mit  4000  Einwohnern  ist  die  einzige  dieses 
Bezirks,  welche  eine  geschlossene,  stadtartige  Bauart  aufweist.  Sie 
ist  eigentlich  nur  ein  Vorort  der  zum  Düsseldorfer  Regierungsbezirk 
gehörigen'  Stadt  Steele  (8000  Einw.).  Oestlich  schliessen  sich  die 
Gemeinden  Horst  (5139  Einw.)  und  Eiberg  und  nördlich  die  Gemeinde 
Freisenbruch  (5292  Einw.)  an.  Da,  wo  die  3  Ortschaften  sich  be- 
rühren, ist  ihre  Abgrenzung  eine  so  regellose,  dass  man  sie  als  Einheit 
sanitätspolizeilich    ansehen    muss.      In   den    nördlichen    und   östlichen 
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Teilen,  etwa  */j  der  ganzen  Bevölkerung  begreifend,  sind  Horst  und 
Eiberg  nicht  geschlossen,  sondern  in  Einzelkolonien  aufgelöst. 

Entsprechend  der  unfertigen  Städtebildung,  ist  die  Abfuhr  der 
P&kalien  keine  geregelte.  In  Königsteele  werden  die  Fäkalien  von 
Abfuhruntemehmem,  niemand  weiss,  wohin,  abgefahren.  In  Horst  und 
Preisenbruch  deponiert  jedermann  auf  seine  eigene  Weise  den  Unrat 
und  verwendet  ihn  später  zu  landwirtschaftlichen  Zwecken.  Die  son- 
stigen Abgänge,  Küchenspülicht,  Waschwasser,  Urin,  werden  den 
Gossen  überantwortet  und  fliessen  teils  in  den  Grendbach,  der  unter- 
halb der  Förderungsanlage  des  Wasserwerks  in  die  Euhr  mündet, 
teils  in  den  Eibergbach,  der  ca.  200  m  oberhalb  mündet.  Letzterer 
nimmt,  wie  ich  unten  beschreiben  will,  insbesondere  die  Abgänge  des 
Schottländerweges  in  Königsteele  und  aus  Horst  die  der  Wiesenstrasse 
und  des  Kanarienberges  auf.  Die  häuslichen  Verhältnisse  der  Be- 
wohner dieser  Ortschaften  bieten  der  Ausbreitung  von  Epidemien 
Vorschub  nach  allen  Bichtungen.  Die  Wohnungen  der  Arbeiter  — 
es  wohnen  hier  fast  nur  Arbeiter  —  sind  eng  und  oft  schmutzig,  und 
das  Verhalten  der  Bewohner  gegenüber  den  Abgängen  ist  ein  sehr 
verständnisloses. 

Bis  zum  25.  September  ist  der  ganze  Bezirk  von  einem  Rohre  aus 
gespeist,  dem  12  Zoll  (314  mm)  starken  Druckrohre.  Von  der  Pump- 
station laufen  nach  Norden  (Anl.  3)  4  Rohre :  1)  das  östlichste,  zuerst 
1000  mm,  später  700  mm  stark,  erst  im  Sommer  1901  fertiggestellt; 
2)  das  300  mm-Rohr;  3)  ein  700  mm-Rohr;  4)  ein  400  mm-Rohr. 
2 — 4  laufen,  dicht  neben-  bezw.  übereinander  liegend,  direkt  nach 
Norden;  Nl  mit  einem  Bogen  nach  Osten  zum  Leither  Hochbehälter, 
wie  die  schematische  Darstellung  S.  390  veranschaulicht. 

Durch  die  Berlinerstrasse  geht  vom  300  mm-Rohr  ein  Versorgungs- 
strang nach  Zeche  Eintracht  in  Horst  imd  nach  Preisenbruch,  der  mit 
dem  1000  mm-Rohr  am  25.  September  in  Verbindung  gesetzt  wurde. 
An  diesem  Tage  klagte  Zeche  Eintracht  über  Druckmangel,  und  wurde 
den  Beschwerden  durch  Oeffnung  des  Schiebers  in  der  Berliner  Strasse 
abgeholfen. 

Im  vorigen  Jahre  sind  in  dem  Hause  Freisenbruch  4,  einem  alten 
Typhushause,  die  Gastwirtsfrau  St.  (1),  im  Hause  Horsterstrasse  3  die 
Bremserfrau  Ida  B.  (20.  Sept.)  und  im  Hause  Neuestrasse  43  der  Ar- 
beiter H.  (15.  Mai)  t3rphuskrank  gewesen.  Letzterer  soll  sich  nach 
Ansicht  des  Kreisarztes  vielleicht  mit  Ruhrwasser  infiziert  haben, 
welches  das  Schottländer  Werk  uniiltriert  schöpfte.  Das  Haus 
der  H.  ist  nicht  angeschlossen,  die  der  erkrankten  Frauen  haben 
lieitung. 

In  diesem  Jahre  scheint  der  Typhus  sich  aus  diesen  beiden  Gruppen 
von  Fällen  des  Vorjahres  entwickelt  zu  haben.  Ich  nehme  an,  dass 
es  im  vergangenen  Jahre  bei  diesem  Falle  nicht  geblieben  ist,  sondern 
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dass  sich  daran  andere  nicht  gemeldete  FäUe  angeschlossen  haben, 
und  glaube  dazu  berechtigt  zu  sein,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in 
derartigen  Wohnungen  selten  ein  Fall  isoliert  bleibt,  und  \^eil  die 
Königsteeler  Aerzte  in  diesem  Jahre  kaum  40  Proz.  der  Typhen  als 
solche  anmelden  konnten. 

Jedenfalls  bildeten  sich  in  diesem  Jahre  zwei  Heerde,  einer  in  der 
Oegend  der  St. 'sehen  Wirtschaft,  der  andere  in  der  Gegend  der  Wiesen- 
strasse. 

Im  Nachbarhause  des  ersteren  —  Freisenbruch  3  —  erkrankte 
im  Mai  der  Bolzenpresser  K.  (1)  und  wurde  an  Ischias  behandelt 
Anfangs  August  erkrankte  seine  Ehefrau  (1),  und  Mitte  August  in 
demselben  Hause  der  Bergmann  M.  (2)  an  echtem  Typhus. 

In  dem  St. 'sehen  Hause  selbst  ergriff  der  Typhus  im  Juli  die 
Ehefrau  des  Bergmanns  K.  (1),  anfangs  August  Frau  H.  (3),  mitte 
August  Frau  G.  (4)  und  am  29.  September  deren  Ehemann  (5)  und 
Kind  (6).  Endlich  wurde  anfangs  Oktober  im  Hinterhause  der  Berg- 
mann Seh.  typhuskrank. 

Die  Insassen  dieser  Häuser  haben  vielfach  Verkehr  gehabt  (Bier- 
entnahme) mit  der  benachbarten  Wirtschaft  von  M.,  Schottländerweg  7. 
Hier  hat  im  August  der  2-jährige  Sohn  lange  Zeit  an  Durchfällen  (S) 
gelitten,  am  28.  September  erkrankte  die  Ehefrau  (9)  wahrscheinlich 
an  Typhus  und  infizierte  ihren  Neffen,  den  3-jährigen  Sohn  des  Freisen- 
bruch in  Zobel's  Kolonie  wohnhaften  Bäckers  Seh.  (10),  der  sie  am 
30.  September  nur  einmal  besucht  hatte  und  am  8.  Oktober  erkrankte. 

Bei  E.  (1)  hat  sich  wahrscheinlich  der  am  17.  Oktober  erkran- 
kende, Freisenbruch  224  in  der  Bergstrasse  wohnhafte  Bergmann  Ni- 
kolaus R.  (11)  infiziert. 

Geradeüber  der  St. 'sehen  Wirtschaft  liegt  die  Wirtschaft  von 
L.  (12),  in  der  Anfangs  Oktober  die  Wirtstochter  (12)  und  Mitte  Ok- 
tober der  Hausknecht  G.  (13)  erkrankten. 

Unaufgeklärt  ist  die  Erkrankung  des  Arbeiters  H.,  Horststr.  6 
(14),  am  4.  Oktober.     Ich  halte  sie  für  eine  Wirtshausinfektion. 

In  der  Wiesenstrasse  begann  der  Typhus  im  Juli  d.  J. 

Ende  dieses  Monats  ist  der  Arbeiter  T.  (16),  Wiesenstrasse  1,  er- 
krankt, der  auf  dem  Schottland erwerke  arbeitet,  und  hat  nacheinander 
seine  beiden  Söhne  infiziert  (16). 

Zur  gleichen  Zeit  erkrankte  die  Bergmannswittwe  W.  (17),  Wiesen- 
strasse 26,  und  infizierte  ihre  3  Söhne,  2  im  Hause,  den  dritten,  der 
in  ZobePs  Kolonie  wohnt  (18—20). 

Gegen  Ende  August  erkrankte  Wiesenstrasse  16  der  Bergmann 
B.  (21),  er  wurde  von  der  Militärverwaltung  in  Metz  in  die  Heimat 
als  typhusverdächtig  zurückgesandt. 

Am  15.  Oktober  erkrankte  Wiesenstrasse  29  die  Gastwirtsfrau 
G.  (22),    etwa    am    10.   Oktober   der   Bergmann   B.    (23)   vis-ii-vis  T., 


Springfeld,  Typhusepidemien  im  RegieruDgsbezirk  Arnsberg  etc.        385 

Wiesenstrasse  2,  der  offenbar  sein  Brauchwasser  aus  dem  Eibergbache 
entnimmt.  Dieser  hat  dann  seinen  Bruder  und  seine  Schwester  (24, 
25)  leicht  infiziert. 

Geradetiber  der  Wirtschaft  von  G.  erkrankte  am  6.  Oktober  die 
Gastwirtsfrau  B.  (26),  Ecke  der  "Wiesen-  und  Neuestrasse.  Es  ist 
zweifelhaft,  ob  dieser  Tall  zur  Wiesenstrasse  zir  rechnen  ist,  oder  ob 
die  Frau  sich  nicht  bei  der  Pflege  ihres  Vaters,  des  Arbeiters  F., 
Freisenbruch  (27),  infiziert  hat.  Dieser  ist  zwar  an  Cholera  nostras 
behandelt  und  unter  dieser  Bezeichnung  am  5.  Oktober  begraben,  ich 
glaube  aber,  dass  es  sich  um  Typhus  gehandelt  hat,  weil  auf  dem 
Kanarienberge  spftter  fast  alle  Häuser  von  Typhus  ergriffen  sind. 

Endlich  hat  sich  wahrscheinlich  Wiesenstrasse  21  das  Dienst- 
mädchen Marie  D.  infiziert  (28),  die  am  25.  Oktober  Wilhelmstr.  9S 
erkrankt  ist. 

Ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  diesen  beiden  Typhus- 
herden, aber  gleichzeitig  trat  der  Typhus  Ende  Juli  im  Hause  des 
Weichenstellers  0.,  Horst  94  (29),  auf,  das  jenseits  des  Bahndammes 
liegt  und  von  einem  kleinen  Aste  des  Hauptastes  der  Steeler  Strasse 
mit  Wasser  versorgt  wird.  Der  5-jährige  0.  infizierte  seinen  Bruder 
am  23.  September  (29),  der  mit  ihm  das  Bett  teilte,  und  eine  Flumach- 
barin  Frau  S.  (23.  September  [30]).  In  dem  nicht  an  die  Leitung  ange- 
schlossenen Nachbarhause  Horst  93  erkrankte  später  die  13-jährige 
Bemhardine  K.  am  15.  Oktober  (31). 

Die  weitere  Verfolgung  des  Südastes  der  Leitung  führt  nach 
Horst  südlich  des  Bahndammes  und  nördlich  des  Bahndammes  in  die 
Kolonie  Linkerfeld,  die  Untersuchung  ergab  hier,  dass  im  September 
Typhen  nicht  vorgekommen  sind.  Ln  Jahre  1900  sind  am  25.  Mai 
Altendorfstrasse  336  der  Holzarbeiter  G.,  am  10.  Juli  Altendorfer- 
weg  397  der  Berginvalide  Karl  F.  erki*ankt,  im  Jahre  1901  Alten- 
dorferstrasse  333a  der  Bergmann  Cz.  (32),  am  29.  September  Alten- 
dorferstrasse  325  der  Bergmann  C.  (33),  und  am  6.  Oktober  Horst  347 
der  Bergmannssohn  F.  (34).  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  auch  hier  eine 
Strassenepidemie  vorliegt,  zumal  F. 's  Haus  nicht  an  die  Leitung  an- 
geschlossen ist.  Jedenfalls  aber  sind  diese  Fälle  für  die  Gelsen- 
kirchener  Septemberepidemie  nicht  verwertbar. 

Die  Epidemie  in  Linkerfeld  —  3  Fälle  im  Oktober  umfassend  — 
ist  aus  dem  Haberfeld  vom  Dienstmädchen  R.  eingeschleppt  (vergl. 
Haberfeldepidemie). 

Der  Nordast  des  Schottländerwegrohres  zeigt  2  Oktoberflllle :  am 
5.  Oktober  Konrad  B.  (35),  Horst  121,  und  Horst  160  Josephine  D. 
(36)  am  10.  Oktober.  Im  September  sind  die  Konsumenten  seines 
Wassers  frei  von  Typhus  gewesen. 

Das  Nordrohr  der  Berlinerstrasse  läuft  weiter  nach  Osten  unter 
der   Bahnunterführung,    gibt   nach   Norden   einen   kleinen    Zweig  für 
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die  Bergstrasse  ab  und  teilt  sich  am  Bahnhof  Steele-Nord  in  einen 
südlichen  und  nördlichen  Ast 

In  der  Bergstrasse  sind  am  29.  September  in  No.  221  der  Bergmann 
F.  (37),  am  17.  Oktober  der  Bergmann  K  (38)  in  No.  224  und  am 
30.  Oktober  der  Arbeiter  EL  in  No.  216  erkrankt.  F.  hat  sich  in 
Wattenscheid  am  29:  Sept.  beim  Begräbnis  seines  am  T3^has  ge- 
storbenen Bruders,  Kl.  bei  K.  am  Schottl&nderweg  und  K.  in  Alten- 
essen  infiziert,  von  wo  er  zugezogen  ist. 

Das  Bohr  für  den  Bahnhof  Steele-Nord  versorgt  auch  Teile  des 
Kanarienberges,  einer  mit  Häusern  des  Oastwirts  B.  besetzten  Anhöhe, 
die  nach  dem  Eibergbache  zum  Teil  entwässert.  Von  dem  O/schen 
Hause  ist  die  Anhöhe  durch  den  Eibergbach  und  einen  Balindamm 
getrennt. 

Hier  erkrankten  am  8.  August  auf  dem  Bahnhofe  das  Dienst- 
mädchen R.  (40),  am  29.  September  etwa  der  oben  bereits  erwähnte  Ar- 
beiter F.  (27),  Fr.  87,  am  9.  Oktober  Fr.  49  die  Näherin  H.  (41j, 
Fr.  64  am  12.  Oktober  die  24-jährige  Martha  B.  (42),  Fr.  86  der 
Bergarbeiter  H.  (43)  am  12.  Oktober,  Fr.  46  am  19.  Oktober  Mathilde 
und  am  22.  Oktober  August  W.  (44,  45). 

In  der  B. 'sehen  Wirtschaft,  zwischen  Eibergbach  und  Bahndamm 
gelegen,  wurde  am  27.  Oktober  das  Dienstmädchen  B.  (46)  krank  ge- 
meldet, das  angeblich  am  15.  Oktober  bereits  krank  aus  Steele  zuge- 
zogen ist. 

Hier  liegt  also  eine  Oktoberepidemie  vor,  die  vielleicht  aus  dem 
O.'schen  Hause  verschleppt  ist. 

Der  nördlichste  Ast  des  Berlinerstrassenrohres  vereinigt  sich  un- 
gefähr am  Hause  91e  Freisenbruch  mit  dem  Bohre,  welches  nördlich 
von  dem  gleich  zu  erwähnenden  Isinger  Bogen  zum  HAberfeld  l&uft 
Hier  sind  im  Oktober  2  FäUe  vorgekommen,  Haberfeld  91e  erkrankte 
am  8.  Oktober  der  Bergmann  H.  (47)  und  am  19.  Oktober  im  Hause 
Haberfeld  87  der  Bergmann  K.  (48).  Diese  Fälle  sind  Ausläufer  d& 
Haberfeldepidemie  (vergl.  unten). 

Bedenkt  man ,  dass  an  den  beschriebenen  Rohren  zahlreich« 
Schulen,  Fabriketablissements  und  Zechen,  eine  Axbeiterbevölkemng 
von  mehr  als  10  (KK)  Seelen  mit  starkem  Wasserkonsum  angeschlossen 
sind,  die  unbedingt  hätten  vom  Trinkwasser  infiziert  werden  müssen, 
wenn  dasselbe  verseucht  gewesen  wäre,  so  gelangt  man  zu  dem  sicheren 
Schlüsse,  dass  im  August  und  bis  Mitte  September  jedenfalls  kein 
typhusbazillenhaltiges  Wasser  nach  Horst  und  Ost-Freis^ibruch  ge- 
laufen sein  kann. 

Oleich  sicher  ist  der  Schluss  nicht  hinsichtlich  der  Konsumenten, 
die  nördlich  der  Berlinerstrasse  von  dem  12-zölligen  Druckrohre  aus 
versorgt  werden. 
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Das  Rohr  lauft  durch  eine  enge,  durch  abgesetzte  Fäkalien 
schmutzige  namenlose  Gasse  bis  zur  Wilhelmstrasse,  wo  es  einen  Ast 
nach  Osten  sendet,  der  vom  Hauptrohr  abgesperrt  werden  kann,  und 
der  seinerseits  einen  unbedeutenden  Seitenzweig  nach  Norden  schickt. 

In  der  Wilhelmstrasse  93  sind  das  oben  erwähnte  Dienstmädchen 
D.  (28)  aus  der  Wiesenstrasse  und  in  No.  101  das  Dienstmädchen 
0.  (49)  am  5.  Okt.  und  der  Talgschmelzer  0.  (50)  am  6.  Okt.  er- 
krankt. In  letzterem  Hause  hat  übrigens  im  Jahre  1900  am  22.  Okt. 
die  Dienstmagd  Lina  W.  krank  gelegen,  und  im  Hause  94  am  5.  Sept. 
19a)  der  Bergmann  P. 

Den  nächsten  Ast  sendet  das  Druckrohr  erst  wieder  am  Pro- 
zessionswege nach  Osten.  Zwischen  diesem  und  der  Wilhelmstrasse 
liegen  die  Aastrasse  und  der  Steeler  Berg.  Von  hier  meldet  der  Be- 
richt des  Kreisarztes,  dass  TyphusfÄUe  verheimlicht  worden  sind. 
Allein  sichere  SeptemberÄlle  haben  sich  nicht  nachweisen  lassen.  Er- 
krankt sind  im  Hause  Königsteele  149  August  F.  am  18.  Okt., 
15.  Nov.  Wilhelm  F.,  7.  Nov.  Anna  F.  und  am  18.  Nov.  Peter  F., 
im  Hause  ausser  160  am  7.  Okt.  der  4-jährige  Schreinerssohn  H., 
am  23.  Okt.  der  Bergmannssohn  Fritz  R.  und  am  18.  Nov.  die  Ar- 
heiterstochter  Christine  Seh.  (51 — 57). 

An  dem  Rohre  für  den  Prozessionsweg,  das  in  Zobels-Kolonie 
endigt,  sind  erkrankt  am  10.  Okt.  der  Arbeiter  F.  (58)  in  No.  169, 
Ende  August  wahrscheinlich  die  Arbeitersfrau  0.  (59)  im  Hause  243, 
am  5.  Okt.  deren  Ehemann  (60)  und  im  Hause  175/76  Frau  W.  (61) 
am  15.  Sept.,  und  vor  ihr  oder  gleichzeitig  deren  Ehemann  V.  (62). 
In  Zobel's  Kolonie  hat  sich  das  Dienstmädchen  Martha  S.  (63)  infiziert, 
die  beim  Betriebsführer  F.  im  östlichen  Horst  diente  und  dort  am 
28.  Okt.  erkrankte.  Auf  Zeche  Eintracht  herrschte  kein  Typhus,  und 
sie  ist  während  der  Inkubationszeit  nur  in  ZobePs  Kolonie  gewesen, 
um  KJeider  anzuproben  und  ihre  Schwester,  eine  Nachbarin  der  0., 
zu  besuchen.  Auf  dem  Prozessionswege  ist  dann  noch  am  7.  Okt.  der 
Bergmann  H.,  Fr.  205  (64),  erkrankt  Sein  Haus  ist  aber  nicht  an 
die  Leitung  angeschlossen. 

üebrigens  sind  in  dem  Hause  Fr.  163  in  Zobel's  Kolonie  am 
8.  August  1900  die  Tochter  des  Bergmanns  L.,  und  am  22.  Sept.  der 
Bergmann  K.  an  Typhus  erkrankt  gewesen. 

Nachdem  das  Druckrohr  den  Bisenbahndamm  am  sogen.  Isinger 
Bogen  unterzogen  hat,  gibt  es  ein  Rohr  für  das  im  äussersten  Norden 
gelegene  Haberfeld  ab,  das  dort  die  Schule  und  einzelne  Häuser  ver- 
sorgt. 

Hier  erkrankte  am  14.  Januar  der  Bahnarbeiter  W.  im  Hause  137, 
in  dem  sich  eine  Gastwirtschaft  befindet,  und  am  20.  März  die  Tochter 
eines   anderen   Gastwirts   im  Nebenhause  Fr.  132  der  Gastwirtschaft, 

KUniMhei  Jahrbuch.    Bd.  X.  26 
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Frau   M. ;   diese   wurde   von  einer  Frau  T.  (65)   gepflegt,    welche   am 
1.  AnguHt  d.  J.  die  Wohnung  der  Erkrankten  bezog. 

Mitte  Juni  erkrankte  im  Nachbarhause  der  Zeitungsträg-er  G.  (65 . 
am  9.  Okt.  der  11-jfthrige  Sohn  der  Frau  T.  (65),  am  10.  Nov.  iL 
demselben  Haiise  der  Bergmann  W.  (66). 

Im  benachbarten  Schulhause  ist  im  August  der  Lehrer  an  gostri' 
sehen  Erscheinungen  erkrankt  gewesen,  am  6.  Sept.  erkrankte  ebensf- 
das  Schulmadchen  M.  (68),  und  am  18.  Sept.  an  deutlichem  Typha* 
deren  8 -jährige  Schulnachbarin  B.  (67),  in  deren  Vaterhause  die 
Lehrerangehörigen  verkehrten.  Die  B.  infizierte  am  5.  Okt.  ihren 
Vater  (69),  der  mit  ihr  in  demselben  Bette  schlief.  Am  15.  Sept. 
ist  das  Dienstm&dchen  des  Lehrers  R.  (71)  erkrankt  und  ais 
29.  Sept.  in  ihr  Elternhaus  Linkerfels  219  Horst  abgeschoben 
worden.  Die  R.  verkehrte  viel  im  Hause  Haberfeld  109,  wo  ae 
mangeln  musste,  und  der  Bräutigam  ihrer  Schwester  wohnte.  D*>r 
erkrankte  am  5.  Okt.  der  Bergmann  Fr.  (72),  der  übrigens  in  Kray 
geai'beitet  hat  und  sich  auch  dort  durch  den  Genuss  von  Leitung^ 
Wasser  infiziert  haben  kann. 

Spater  sind  in  Haberfeld  erkrankt: 

am  5.  Okt.  in  No.  109     der  Bergmann  F.    (72), 
„    8.     „     „      „       91  e     „  „  H.    (73), 

„  11.     „     „      „     135       „  „  K  (74), 

„12.N0V.  „      „     139/9    „  „  S.    (75). 

Endlich  scheint  die  R.  in  Linkerfeld  die  Lisette  H.  in  ihrem 
Vaterhause  infiziert  zu  haben  [6.  Nov.]  (76),  und  es  scheint,  als  ob 
von  hier  aus  die  Bergleute  E.  18.  Okt.  in  No.  103  und  Pf.  in  No.  20^ 
(78)  am  30.  Okt.  infiziert  worden  sind. 

Auf  dem  Wege  vom  Isinger  Bogen  bis  zum  Haberfeld  erkrankte 
am  15.  Okt.  der  Bergmann  G.,  Fr.  174  (79).  Ursache  ist  nicht  auf- 
geklärt. 

Jenseits  des  Isinger  Bogens  verläuft  das  12-zöllige  DruckroL' 
durch  die  Strasse  Nottebaimiskamp,  deren  westliche  Hälfte  zu  Steek 
deren  östliche  zu  Königsteele  gehört.  Die  Häuser  von  Königsteele 
werden  direkt  aus  dem  Druckrohre  gespeist,  die  von  Steele  sind  &e 
das  Steeler  Werk  angeschlossen.  Auf  der  Steeler  Seite  habe  ich 
irgendwelche  verdächtige  Krankheitsfälle  nicht  aufgefunden. 

Auf  dem  von  nur  250  Menschen  bewohnten  Nottebaumskamp 
konnte  man  für  typhusverdächtig  halten  : 

1)  Im  Hause  197  Frau  W.,  erkrankte  Ende  August,  Frau  T.  und 
Frau  S.  Anfangs  September; 

2)  im  Hause  203  (82—84)  Familie  St.,  deren  Vorstand  am  30.  Sept. 
an  Typhus  gemeldet  ist,  dessen  Angehörige,  2  Kinder  und  1  Schwieger- 
tochter, seit  Anfang  September  erkrankt  sind,  der  Glasbläser  O.  ?85i 
seit  Mitte  September,  der  Arbeiter  B.  (86)  seit  dem  13.  Sept.; 
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3)  im  Hause  209  Frau  H.  angeblich  schon  seit  Juli; 

4)  im  Hause  No.  218  Frau  M.,  Elise  Sp.,  Frau  W.  seit  Ende 
August ; 

5)  im  Hause  219  Frau  B.  angeblich  schon  seit  dem  15.  August; 

6)  im  Hause  220  Frau  D.  und  T.,  Ende  August  gleichzeitig; 

7)  Heinrich  L.  17.  Okt.  am  Tj'-phus  erkrankt. 

Nördlich  von  Nottebaumskamp  soll  die  Wolfskuhle  mit  300  Per- 
sonen versorgt  werden.  Ich  habe  aber  nicht  herausbringen  können, 
ob  die  Vei'sorgung  von  dem  12-zölligen  oder  von  dem  400  mm-Rohr 
erfolgt.  Von  dem  ersteren  soll  noch  die  Schlucht  versorgt  werden, 
wo  am  15.  Sept.  der  Bergmann  K.  (94)  erkrankte,  dieser  kann  sich 
aber  auch  in  Kray  infiziert  haben,  wo  er  auf  Zeche  Bonifazius  ar- 
beitete. 

Wenn  sich  hiemach  ein  sicheres  Urteil  auch  nicht  abgeben  Iftsst, 
ob  die  nordwärts  der  Berlinerstrasse  abgehenden  Rohrstränge  ver- 
seucht waren,  so  bin  ich  doch  geneigt,  an  eine  solche  Verseuchung  für 
Nottebaumskamp  zu  glauben,  auch  der  Steeler  Berg,  das  Haberfeld 
und  der  Prozessionsweg  sind  mir  verdächtig,  obwohl  weniger  als  Notte- 
baumskamp. 

Von  den  etwa  10000  Konsumenten  sind  somit  kaum  10  einiger- 
massen  typhusverdäöhtig  in  der  für  die  vorliegende  Frage  in  Betracht 
kommenden  Zeit,  und  diese  wohnen  sämtlich  in  einer  Strasse  nördlich 
der  unten  zu  erwähnenden  Rohrbruchstelle. 

Es  ist  daraus  mit  Sicherheit  zu  schliessen,  dass,  wenn  das  un- 
filtrierte  Ruhrwasser  auch  in  das  12-zöllige  Druckrohr  gelangt  ist,  es 
die  Ursache  der  Gelsenkirchen  er  Epidemie  nicht  gewesen  sein  kann, 
es  hätte  in  Königsteele,  Horst  und  Freisenbruch  Typhus  entfachen 
müssen. 

Durch  die  Seuchenfreiheit  dieser  beiden  Bezirke,  des  Hattinger 
und  Altenessener  Bezirkes,  wird  die  weitere  Beweisführung,  dass  die 
Ursache  der  Epidemie  in  einer  Verseuchung  des  Trinkwassers  zu  suchen 
sei,  erheblich  erschwert.  Denn  es  genügt  damit  nicht  mehr,  darzu- 
thun,  dass  an  einer  Stelle  der  Förderungsanlage  oder  Leitung  vor- 
handene Typhusbazillen  haben  eindringen  können,  sondern  es  kommen 
nur  die  Stellen  in  Betracht,  von  welchen  aus  das  Wasser  unter  Ver- 
meidung von  Altenessen  und  Hattingen  in  der  oben  bezeichneten 
kritischen  Zeit  lediglich  nach  Stoppenberg,  Buer,  Gelsenkirchen  floss. 
Der  Umstand,  dass  gerade  in  dieser  Zeit  sehr  wesentliche  bauliche 
Veränderungen  des  Werkes  vorgenommen  wurden,  hat  die  Unter- 
suchung noch  ausserdem  in  vielen  Funkten  zu  unsicheren  Ergebnissen 
führen  lassen. 

Durch  die  Vernehmung  der  Angestellten  ist  indessen  das  Wich- 
tigste des  ursprünglichen  Bildes  rekonstruiert  worden. 

Die  nachfolgenden  Skizzen  veranschaulichen  1)  das  Rohrsystem  vor 
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und   hinter   der  Pumpstation,   2)   die  Anfänge  des  Druckrohrsystemes 
von  der  Pumpstation  bis  zum  Leither  Hochbehälter. 


Sck/ü*rohr4tmOt  rt 


Das  Eindringen  von  Bakterien  ist,  rein  theoretisch  betrachtet,  in 
der  kritischen  Zeit  möglich  gewesen  bei  intakter  Leitung  an  der  För- 
derungsstelle und  im  Leither  Hochbehälter  oder  bei  Gelegenheit  ein^ 
Rohrbruches  oder  von  Rohrlegungen. 

Ich  will  im  folgenden  alles,  was  für  und  wider  jede  dieser  An- 
nahmen spricht,  zusammentragen. 

Es  sind  3  Förderungsanlagen  vorhanden:  1)  die  Schlitzrohr- 
leitung auf  dem  linken  Ufer  der  Ruhr,  welche  ihr  Wasser  durch 
einen  durch  das  Ruhrbett  ziehenden  Dücker  in  den  Hauptsammei- 
brunnen No.  3  abgibt;  2)  die  Zubringerleitung  auf  dem  rechten  Ufer 
im  Westen,  welche  ihr  Wasser  den  Brunnen  4,  5  und  6  überliefert 
und  3)  die  offene  Stichrohrleitung  zur  Ruhr  auf  dem  rechten  Ufer  im 
Osten,  welche  das  unfiltrierte  Ruhrwasser  in  die  Brunnen  1  und  2 
saugt. 

Wie  bei  allen  Ruhrwasserwerken  ist  die  Hauptqnelle  des  geförderten 
Wassers  Ruhrwasser,  also  Oberflächenwasser.  Die  Qualität  dieser 
Rohware  ist  überall  eine  sehr  bedenkliche,  wie  oben  bewiesen  ist 
An  der  Stelle  aber,  wo  das  Wasserwerk  sein  Wasser  gewinnt,  und 
insbesondere  da,  wo  es  das  Stichrohr  angelegt  hat,  wird  es  besonders 
unrein  durch  die  Abgänge  des  Eibergbaches,  welcher  kaum  200  m 
oberhalb  des  Stichrohres  auf  dem  rechten  Ufer  und  gerade  gegenüber 
der  iSchlitzrohrleitung   auf   dem    linken  Ufer  mündet  und  gerade  auch 
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in  der  kritischen  Zeit  mit  Typhusbazillen  verseucht  gewesen  sein  muss. 
Das  rechte  Ufer  der  Ruhr  buchtet  sich  unterhalb  der  Mündung  und 
vor  dem  Stichrohre  bedeutend  nach  Norden  aus,  so  dass  das  Schmutz- 
wasser hier  zur  Stagnation  kam.  Ich  habe  die  schmutzige  Farbe 
des  Eibergbaches  bis  30  m  vor  dem  Stichrohre  deutlich  verfolgen 
können. 

Der  Bach  (Anl.  4)  entspringt  auf  den  Horsterbergen,  nimmt  die 
Abgänge  des  Kanarienberges  und  des  O.'schen  Hauses  auf  und 
fliesst  von  der  Fabrik  Schottland  bis  zur  Wiesenstrasse  No.  1  tiber- 
wölbt und  kanalisiert,  nimmt  an  der  Fabrik  die  warmen  Fabrik- 
abgänge  und  an  der  Wiesenstrasse  deren  Abg&nge  auf  und  durch- 
fliesst  dann  in  vielfachen  und  grossen  Schlingungen  Acker-  und 
Wiesenland.  Er  ist  1^/j— 2  m  breit  und  ^/2  ni  tief  und  hat  eine  an 
verschiedenen  Stellen  seines  Laufes  sehr  wechselnde  Geschwindigkeit 
von  8 — 3  m  in  der  Minute.  Seine  Ufer  sind  zerfressen,  mit  Schlamm- 
polster bedeckt,  sein  Wasser  ekelhaft  schmutzig  schwarz  bis  molkig 
trtibe.  Es  schwammen  Apfelsinenschalen,  Papierfetzen,  Kohlbl&tter, 
Kotreste  darin,  und  an  der  Wiesenstrasse  war  es  durch  Zechenw&sser 
so  warm,  dass  es  rauchte. 

Bedeutungsvoll  sind  die  Beziehungen  dieses  Baches  zur  Wiesen- 
strasse (Anl.  4),  der  er  von  ihrem  Ostende  bis  zur  Hftlfte  ihrer  Länge 
südlich  parallel  läuft.  Die  Strasse  ist  nicht  kanalisiert.  Die  offenen 
Gossen  aber  münden  am  Ost-  und  Westende  in  2,  6  bezw.  100  m 
lange  Kanäle,  welche  in  den  Eibergbach  sich  ergiessen.  Die  Fäkalien 
der  Südseite  der  Strasse  werden  in  Schwindgruben  deponiert  und  von 
dort  auf  die  Hausgärten  hinter  dem  Hause  gebracht.  Diese  Haus- 
gärten  zwischen  den  Häusern  und  dem  Eibergbach  sind  10 — 20  Schritt 
tief  und  nach  dem  Bache  zu  abschüssig.  Ebenso  werden  die  jenseits 
des  Baches  liegenden  Gärten  und  Felder  mit  den  Fäkalien  der  Wiesen- 
strasse gedüngt. 

Jedes  Haus  der  Südseite  besitzt  einen  Steg  über  den  Eibergbach. 
Dieser  wird  zum  Wäsche-  und  Geschirrspülen  benutzt.  Ausserdem  sind 
noch  zwei  öffentliche  Spülstellen  im  Ostende  der  Wiesenstrasse  und 
da,  wo  der  Eibergbach  die  Wiesenstrasse  verlässt,  vorhanden. 

Da  die  Strasse  nicht  an  die  Wasserleitung  angeschlossen  ist  und 
nur  eine  Pumpe  an  ihrem  Westende  hat,  so  wird  häufig  der  Eibergbach 
auch  als  Wasserentnahmestelle  benutzt. 

Die  Strasse  und  ihre  Bewohner  sind  sehr  unsauber,  und  letztere 
sorglos  bei  der  Behandlung  der  Abgänge.  Gewöhnlich  entleeren  sie 
allen  Unrat,  der  flüssig  ist,  auf  die  Strasse  oder  den  Hof  und  nur  den 
festen  in  den  Abort.  Die  am  Eibergbache  direkt  wohnenden  benutzen 
den  Bach  als  Schmutzkanal. 

Von  folgenden  Typhuskranken  müssen  die  Abgänge  in  den  Eiberg- 
bach geraten  sein : 
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1)  Die  Abgänge  aus  dem  Hause  0.  (Anl.  4,  No.  29),  Juli  bis 
September. 

2)  Die  Abg&nge  der  Bergmannsfamilie  W.  (Anl.  4,  No.  17., 
Wiesenstrasse  21,  Juli — September. 

3)  Die  Abgftnge  aus  dem  Hause  T.  (Anl.  4,  No.  25),  Juli  bis 
September. 

Genauer  habe   ich  nur  die  Abgänge  im  Fall  3  ermitteln  können. 

Die  Ehefrau  und  Mutter  der  erkrankten  T.,  Vater  imd  Sohn,  bat 
die  Wäsche  der  Erkrankten  in  der  Küche  gewaschen,  die  gleichzeitig 
als  Wohnzimmer  dient,  und  das  Spülwasser  dem  Kanal  vor  dem 
Hause  übergeben,  der  6  m  vom  Hause  entfernt  in  den  Eibergbacli 
mündet.  Die  Stühle  sind  angeblich  auf  dem  Acker  vergraben  worden. 
Die  Stelle  kann  die  Frau  nicht  linden.  Sie  gibt  aber  zu,  dass  sie 
die  Nachtgeschirre,  wie  alle  ihre  Nachbarn  auch,  im  Eibergbach  ge- 
spült habe,  den  sie  überschreiten  musste,  um  zu  der  fraglichen  Stelk 
zu  gelangen.  Sonst  sind  die  Fäkalien  dieses  Hauses  einem  Aborte 
übergeben,  dessen  Inhalt  der  Hauswirt  alle  14  Tage  6  Schritte  vom 
Eibergbach  mit  Stroh  und  Asche  kompostierte. 

Die  Aecker  und  W^iesen  endlich,  welche  der  Eibergbach  unterhalb 
der  Wiesenstrasse  ent-  und  bewässert,  werden  mit  den  Fäkalien  von 
Horst  und  Königsteele  gedüngt  und  natürlich  bei  jedem  Regengusse 
ausgelaugt,  und  jede  Ueberschwemmung  muss  einen  Teil  des  Düngers 
der  Ruhr  zuführen. 

In  der  hier  in  Betracht  kommenden  Zeit  hat  es  aber  nicht  ge 
regnet,    und    der  Eibergbach  soll  nur  sehr  selten  sein  Bett  verlassen. 

Dass  der  Eibergbach  Tj'phusbaziUen,  die  an  der  Wiesenstras» 
in  ihn  gelangen,  bis  zu  seiner  Mündung,  oder  die  Ruhr  von  dort  bis 
zur  Förderungsstelle  „verdaut",  halte  ich  für  ausgeschlossen.  Direkt 
aber  sind  nur  die  Abgänge  von  T.  hineingelangt,  während  fiir  die 
übrigen  auf  dem  vielverschlungenen  Wege  zum  Bache  die  Möglichkeit 
eines  Absterbens  vorher  nicht  ausgeschlossen  ist.  Wann  und  wie  oft 
von  T.  Tvphusstühle  in  den  Bach  gelangt  sind,  habe  ich  leider  nicht 
herausbringen  können. 

Jedenfalls  besteht  der  dringende  Verdacht,  dass  von  Elnde  JoK 
bis  September  der  Eibergbach  Typhusbazillen  enthalten  hat. 

Die  Möglichkeit  einer  Infektion  der  Förderungsstelle  war  nach 
den  obigen  Darlegungen  über  die  Wirksamkeit  des  Filtrationsprozess^ 
auch  dann  gegeben,  wenn  das  Werk  in  der  geschilderten  Zeit  ledig- 
lich filtriertes  Wasser  gefordert  hätte. 

Sie  wird  noch  näher  gerückt  durch  die  Thatsache;  dass  das 
Werk  in  der  kritischen  Zeit  gezwungen  war,  eine  Mischung  von  fil- 
triertem W^ asser  mit  mangelhaft  oder  gamicht  filtriertem  Wasser  zu 
verkaufen. 

Da    das    Werk    im    Laufe    der    Jahre     die    Lieferung    grösserer 
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Wassermengen  übernommen  hatte,  als  die  Filter  hergeben  konnten,  so 
begann  es  unter  der  Leitung  des  früheren  Direktors  S.  das  Reinwasser 
zu  versetzen  mit  mangelhaft  filtriertem,  endlich  mit  garnicht  filtriertem 
Ruhrwasser. 

Unter  das  Schlitzrohr  zwischen  den  Brunnen  4  und  6  wurde 
zunächst  das  Ruhrwasser  im  60  cm-Rohr  und  einem  mit  Backsteinen 
gefüllten,  mit  Rasen  wieder  zugedeckten  Graben  landeinwärts  in  einen 
8,5  m  landeinwärts  vom  Schlitzrohre  und  ca.  18  m  von  der  Ruhr 
entfernt  liegenden  Brunnen  geleitet,  von  dem  aus  es  in  zwei  parallel 
dem  genannten  Schlitzrohre  und  8,5  m  von  diesem  entfernt  streichende 
Schlitzrohre  floss,  um  aus  diesen  in  den  Brunnen  und  das  1.  Schlitz- 
rohr gesogen  zu  werden. 

Die  hier  befindliche  Förderungsanlage  erhielt  so  das  Wasser  von 
zwei  Seiten  reichlich  und  auch  bei  niedrigem  Ruhrstande.  Allein 
nach  den  obigen  Darlegungen  ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  hier  der 
Filtrationseffekt  noch  ungünstiger  sein  musste.  Das  Rohwasser  stag- 
nierte in  den  Zubringeleitungen,  der  Einwirkung  von  Licht  imd  Luft 
entzogen,  wenn  die  Brunnen  5  und  6  nicht  arbeiteten.  Die  Filter- 
schicht ist  zu  schmal,  um  sicher  krankmachende  Bakterien  fernzuhalten, 
und  wirkt  nur,  wenn  die  Poren  vollständig  verschlickt  sind.  Dann 
aber  tritt  die  Gefahr  der  Filterbrüche,  namentlich  in  Zeiten  des 
Wassermangels,  ein.  Der  Direktor  der  Wasserleitung  behauptet  zwar, 
dass  die  Filterschicht  so  verschlammt  sei,  dass  die  Brunnen  5  und  6 
überhaupt  kein  Wasser  mehr  liefern ,  aber  er  gibt  anderseits  zu, 
dass  er  eine  Kontrolle  über  die  Ergibigkeit  einzelner  Brunnen  nicht 
besässe,  und  thatsächlich  sind  die  Brunnen  stets  in  Betrieb  gewesen. 

Diese  Art  der  Herstellung  ist  vom  Wasserwerk  selbst  als  un- 
genügend und  ungehörig  angesehen  worden.  Das  Werk  suchte  um 
keine  Konzession  dafür  nach.  Es  verbarg  die  Existenz  der  Anlage 
sorgfilltig  durch  Bedecken  mit  Rasen.  Die  Anlage  wurde  auf  den 
Karten  nicht  verzeichnet.  Selbst  dem  Untersucher  des  Wassers,  dem 
Reg.-  und  Medizinalrat  Ten  holt,  blieb  sie  fremd.  Als  auch  diese 
Anlage  das  Missverhältnis  zwischen  den  versprochenen  Rein  wasser- 
mengen und  den  vorhandenen  nicht  mehr  ausgleichen  konnte,  Hess  der 
Direktor  S.  vom  Brunnen  1  ein  82  cm-Rohr  nach  der  Ruhr  legen. 
Die  Mündung  dieses  Rohres  war  mit  einer  Steinpackung  versehen, 
und  ein  Drahtkorb  verhinderte  das  Eindringen  grober  Verunreini- 
gungen, allein  nicht  einmal  von  dem  Wasserwerk  wurde  diesen  Vor- 
richtungen irgend  welche  filtrierende  Wirkung  zugeschrieben. 

Dieses  Rohr  wurde  regelmässig  im  Sommer  benutzt,  wenn  nicht 
genügend  Wasser  da  war,  im  Sommer  1901  regelmässig  von  Mittwoch 
bis  Sonnabend,  in  den  ersten  Wochentagen  nicht,  weil  der  Verbrauch 
am  Sonntage  geringer  ist.  Die  Menge  des  zufliessenden  Rohwassers 
hing  von  der  Schieberstellung  im  Stichrohr  ab  und  von  der  Saugkraft 
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der  Pumpen  X  und  in.  Bei  vollständig  geöffnetem  Schieber  und 
maximaler  Kraft  der  Pumpen  gab  das  Rohr  sicherlich  mehr  ah 
20000  cbm  her.  Wieviel  in  der  Regel  aus  dem  Stichrohr  geforden 
ist,  hat  sich  nicht  feststellen  lassen.  Erwägt  man  aber,  dass  der 
Sommer  des  Jahres  1901  ein  sehr  trockener  war  bis  Anfang  September, 
der  Pegelstand  der  Ruhr  schwankte  zwischen  1,20  und  1,30  und  be- 
trug nur  an  einem  Tage  1,60,  und  dass  der  Konsum  an  Wochentagen 
zwischen  60 — 70000  cbm  schwankte  und  stets  gedeckt  wurde,  sc 
wird  man  der  Angabe  des  einen  der  Wasserdirektoren  mehr  Glauben 
schenken,  der  die  Pörderungsmenge  auf  20000  cbm,  also  ca.  30  Proz. 
des  Tagesbedarfes  bemisst,  als  derjenigen  des  anderen  Direktors,  der 
nur  6000  cbm  annimmt.  Eine  so  geringe  Wassermenge  wäre  dem 
Wasserwerk  keine  Hilfe  gewesen.  Von  der  Konzessions Widrigkeit 
dieser  Anlage  gilt  das  Gleiche  wie  von  derjenigen  der  Zubringer- 
leitung. 

In  den  letzten  Tagen  der  Wochen  des  Sommers  1901  hat  somit 
das  Wasserwerk  regelmässig  Mischware  aus  Rohwasser,  Reinwasser 
und  ungenügend  filtriertem  Rohwasser  verkauft. 

Allein,  dass  die  Infektion  auf  diesem  Wege  thatsächlich  erfolgt 
ist,  kann  trotzdem  nicht  nachgewiesen  werden. 

Anfällig  ist  es  zunächst,  dass  in  einer  500  m  unterhalb  des 
Stichrohres  an  demselben  Ufer  gelegenen  Badeanstalt  in  der  kritischen 
Zeit  täglich  mehrere  Hundert  Personen  gebadet  haben,  in  der  Mehr- 
zahl Kinder,  ohne  zu  erkranken,  während  Badeepidemien  nicht  selten 
sind;  z.  B.  brach  im  Sommer  1901  unter  dem  Militär  in  M(ilheim 
eine  solche  aus,  das  in  der  Ruhr  gebadet  hatte. 

Sodann  ist  es  auffällig,  dass  die  Epidemie  nicht  schon  früher 
aufgetreten  ist,  da  doch  alle  Vorbedingungen  dazu  schon  seit  Juli 
1901,  ja  seit  Jahren  bestanden.  Das  Stichrohr  ist  im  Jahre  1896  an- 
gelegt. Der  Typhus  ist  in  der  Wiesenstrasse  endemisch,  aber  gerade 
seit  dieser  Zeit  ist  ein  Sinken  der  Typhusmorbidität  im  Versorgungs- 
gebiet zu  verzeichnen  (vgl.  oben  den  Typhusverlauf  in  Gelsenkirchen 
S.  347).  Dies  kann  ZufaU  sein,  allein,  was  nicht  vom  Zufall  abhängen 
kann,  ist  der  Verlauf  des  verseuchten  Wassers  und  die  Verbreitung 
des  Seuchengebietes,  diesem  Verlauf  entsprechend.  Wenn  das  Wasser 
von  der  Stelle,  an  der  man  den  Eintritt  der  Bakterien  angenonunen 
hat,  auch  nach  Altenessen  und  Königsteele  geliefert  wurde,  so  kann 
es  offenbar  die  Ursache  der  Epidemie  nicht  sein. 

Deshalb  ist  eine  Infektion  der  Förderungsanlage  auf  dem  linken 
Ruhrufer,  von  Undichtigkeiten  des  Dückers  oder  der  Zubringerleitung 
ohne  weiteres  ausgeschlossen.  Erstere  lieferte  das  Wasser  an  den 
Sammelbrunnen  3,  von  dem  aus  die  Maschinen  IV,  V,  VT  es  in  das 
400  nun-Rohr  und  von  diesem  in  das  12zöllige  Druckrohr  und  in  das 
7CK)  mm-Rohr  pumpten.    Es  floss  das  Wasser  also  direkt  nach  König- 
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■stelle  und  Altenessen.  Für  die  Zubringerleitung  aus  Pumpe  IX,  Vm, 
VI,  die  Wasser  durch  zwei  auf  der  Nordseite  der  Pumpstation 
liegende  Querrohre  von  1000  bezw.  600  Trim  in  dieselben  Druckrohre 
pumpten,  gilt  offenbar  das  Gleiche. 

Der  Verlauf  des  Stichrohrwassers  ist  komplizierter. 

Von  dem  Brunnen  1  gehen  Schlitzrohre  nach  Osten  und  Westen 
parallel  der  Ruhr  und  von  ihr  ca.  8 — 10  m  entfernt.  Das  westliche 
mündet  in  den  Brunnen  2.  Aus  diesem  entnehmen  es  die  Pumpen  X, 
m  und  IV.  Ausserdem  ist  der  Brunnen  2  mit  dem  Brunnen  3  und 
4  durch  eine  Heberleitung  verbunden,  welche  bestimmt  ist,  das 
Wasser  in  allen  Brunnen  auf  gleichem  Niveau  zu  halten. 

Die  Maschinen  pumpten  früher  das  Wasser  zunächst  in  ein  kom- 
pliziertes im  Norden  der  Pumpstation  liegendes  Querrohrsystem.  Dieses 
ist  im  Sommer  und  gerade  in  der  kritischen  Zeit  'desselben  umgebaut 
worden.  Da  die  mehrfach  erwähnten  700  mm,  400  mm  und  12  Zoll- 
Druckrohre  nicht  mehr  ausreichten,  legte  man  im  Osten  ein  1000, 
unterhalb  700  mm-Rohr,  das  man  parallel  der  Nordseite  der  Pumpstation 
bis  zu  deren  westlichem  Ende  verlängerte.  Der  Bau  musste  stück- 
weise vorgenommen  werden.  Man  legte  zunächst  das  Querrohr  im 
Osten,  schloss  die  Maschine  10  an  dasselbe  an,  schloss  das  Querrohr 
nach  Westen  von  der  Einmündung  der  Förderungsrohre  aus  Maschine  HI 
und  IV  ab  und  konnte  etwa  vom  25.  Juli  ab  nun  aus  dem  Stichrohr 
<lirekt  Wasser  nach  dem  Leither  Hochbehälter  mit  Umgehung  von 
Königsteele  und  Altenessen  fördern.  Eine  Verbindung  des  Rohres, 
das  vom  12  Zoll-Druckrohre  durch  die  Berlinerstrasse  nach  Zeche 
Eiberg  und  Freisenbmch  führt,  bestand,  war  aber  bis  zum  25.  Sep- 
tember durch  Schieber  geschlossen.  Die  übrigen  Pumpen  trieben  das 
Wasser  nach  wie  vor  in  die  erwähnten  Druckrohre. 

Die  Vorbedingungen  einer  isolierten  Verseuchung  von  Gelsen- 
kirchen, Stoppenberg  und  Buer  vom  Stichrohre  aus  sind  danach 
folgende : 

1)  darf  das  Wasser  vom  Brunnen  2  nicht  in  den  Sammelbrunnen  3 
gelangt  sein; 

2)  dürfen  Maschine  m  und  IV  kein  Wasser  aus  dem  Brunnen  2 
entnommen  haben; 

3)  musste  der  Schieber  des  1000  mm-Rohres  nach  Westen  ge- 
schlossen sein. 

Von  diesen  Bedingungen  ist  aber  die  letztere  erfüllt  gewesen. 

Durch  die  in  geraden  Linien  gezeichneten  Saugrohre  (S.  390) 
wird  das  Wasser  von  den  Pumpen  angesogen,  die  in  geschlängelter 
Linie  gezeichnete  Heberleitung  verbindet  die  Brunnen  2,  3  und  4 
derart  miteinander,  dass  der  Wasserspiegel  in  allen  drei  Brunnen 
durch  ständige,  selbstthätige  Ausgleichung  mittels  Hin-  und  Hei'über- 
strömens    das   Wasser    auf    gleicher    Höhe    gehalten   wird.      Infolge 
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dieser  Verbindung  kann  sowohl  das  aus  dem  Stichrohr  als  auch  das 
aus  der  Zubringerleitung  genommene  Wasser  in  die  Pumprohre  sämt- 
licher Maschinen  gelangt  sein.  Vom  Stichrohr  aus  gelangte  nämlich 
das  Wasser  notwendig  in  den  Brunnen  1,  und  von  diesem  durch  die 
Filterleitung  in  den  Brunnen  2.  Ebenso  gelangte  das  durch  die  Zu- 
bringe rleitung  der  Ruhr  entnommene  Wasser  durch  den  Brunnen  »I 
und  die  Filterleitung  notwendig  zum  Brunnen  4.  Durch  die  Heber- 
leitung zwischen  den  Brunnen  2,  3  und  4  bestand  aber  die  Möglich- 
keit der  Vermischung  dieses  gesamten  Wassers,  und  es  konnten  des- 
halb Teile  des  an  beliebiger  Stelle  geschöpften  Wassers  in  beliebige 
Teile  der  Rohrleitung  gelangen. 

Wenn  auch  das  Wasser  aus  dem  Stichrohr  zunächst  in  den 
Brunnen  1  und  dann  in  den  Brunnen  2  strömt,  aus  dem  die  Maschine  X 
pumpt,  so  wurde  der  Schieber  des  Stichrohrs  doch  auch  bei  Wasser- 
bedarf für  die  Pumpen  anderer  Maschinen  geöffnet.  Wenn  die  Ma- 
schine X  während  der  Oeffnung  des  Stichrohrs  nicht  arbeitete,  so 
floss  das  Wasser  aus  dem  Brunnen  2  nicht  nur  durch  die  auf  der 
Skizze  S.  390  in  geschlftngelter  Linie  gezeichnete  Heberleitung,  sondern 
auch  durch  das  7(^)  mm-Saugrohr  zwischen  Brunnen  2  und  3,  das 
dann  als  Heberleitung  diente,  in  den  Sammelbrunnen  3  und  gelangte 
damit  in  das  gesamte  Saugrohmetz.  Dieses  7(X)  mm-Rohr  ist  angelegt 
worden  mit  der  Maschine  X,  die  Maschine  I  und  II,  an  deren  Stelle  X 
getreten  ist,  pumpten  direkt  aus  Brunnen  1.  Die  Maschine  X  ist  an- 
fangs August  d.  J.  in  Betrieb  gekommen;  sie  hat,  wie  das  bei  neaen 
Maschinen  zu  sein  pflegt,  abwechselnd  arbeiten  können  und  stillstehen 
müssen,  und  hat  auch  Mitte  August  oft  stillgestanden,  während  gleich- 
zeitig das  Stichrohr  benutzt  wurde,  so  dass  das  Wasser  in  das  ganze 
Pumpennetz  gelangt  ist. 

Aus  der  Zahl  der  für  jede  Stunde  angegebenen  Hübe  ergibt  sich 
aber,  dass  auch  während  der  Stunden,  in  denen  die  Maschine  pumpte, 
(las  Pumpen  nicht  regelmässig  war.  Geringere  Hubzahlen  lassen  er- 
kennen, dass  während  der  betreffenden  Stunde  die  Maschine  zum  Zwecke 
des  Schmierens  oder  aus  anderen  Gründen  zeitweilig  stillgesetzt  war. 
Auch  dort,  wo  unten  eine  fortwährende  Thätigkeit  der  Maschine 
während  24  Stunden  angegeben  ist,  triift  das  also  nicht  genau  zu. 
Da  im  August  nur  die  Maschine  X  in  das  1000  mm-Rohr  und  damit  in 
die  4.  östliche  Druckleitung  pumpte,  floss  beim  Stillstehen  der  Maschine 
das  Wasser  aus  Brunnen  1  und  2  in  den  Sammelbrunnen  3  und  wurde 
durch  die  anderen  arbeitenden  Maschinen  in  die  3  westlichen  Druck- 
rohre gepumpt,  die  es  sowohl  zu  dem  Hochbehälter  Leithe,  als  auch 
zum  Hochbehälter  Frillendorf  führten.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass 
von  dem  Wasser,  welches  im  August  d.  J.  durch  das  Stichrohr  floss, 
der  grösste  Teil  durch  die  östliche  Druckleitung  nach  Leithe ,  ein 
kleinerer  Teil    aber   ständig  (wenigstens  jeden  Tag  einmal)   durch  die 
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westlichen  Druckleitungen  teils  nach  Leithe,  teils  nach  Frillendorf  ge- 
langten. 

Nach  den  vom  Wasserwerk  vorgelegten  Betriebsberichten  hat 
Maschine  X  gepumpt: 

am     3.  August  einige  Stunden  am 

„      5.        „      2  Stunden  „ 

M      6.        „      fast  andauernd  „ 

„      7.        yf      meistens  „ 

„      8.        II      fortwährend  ,, 

,,      9.        „       fortwährend  „ 

„    10.        II      meistens  ,, 

„    11.        „       gar  nicht  „ 

i,    12.        „       gar  nicht  „ 

„    13.        „       meistens  „ 

„    14.        „       fortwährend  „ 

„    15.        „       fortwährend  „ 

„    16.        .,       fortwährend  „ 

„    17.        „       meistens  „ 

Die  zweite  Annahme  einer  Eintrittspforte  bei  in- 
takter Leitung  am  Leither  Hochbehälter  (Anl.  3)  hat  mit 
der  Schwierigkeit,  dass  Königsteele  und  Altenessen  seuchenfrei  ge- 
blieben sind,  nicht  zu  rechnen.  Zwar  existiert  eine  Verbindung  zwischen 
dem  Fallrohrnetz  dieses  Behälters  und  dem  FriUendorfer  Hochbehälter, 
allein  diese  ist  durch  Schieber  geschlossen  gewesen,  so  dass  also  eine 
Lafektion  des  Leyther  Hochbehälters  zwanglos  die  ganze  Epidemie  er- 
klären würde. 

Leider  aber  fehlt  es  an  jeder  Thatsache,  welche  eine  derartige 
Annahme  stützen  könnte. 

Auf  dem  Berge  bei  Leithe  wird  das  Wasser  durch  2  Hoch- 
behälter, einen  Erdbehälter  und  ein  Standrohr  von  5000  cbm 
Fassungskraft  und  20  m  Höhe  gepumpt. 

Der  Erdbehälter  in  Leithe  war  früher  das  einzige  Hochbassin. 
Nachdem  daneben  ein  Standrohr  erbaut  war,  soll  er  jahrelang  un- 
benutzt gewesen  sein.  Da  der  Druck  vom  Standrohr  an  Sonntagen 
zu  Rohrbrtichen  im  Versorgungsnetz  führte,  stellte  man  den  Erd- 
behalter  wieder  in  den  Betrieb  ein.  Der  Versuch,  ihn  vom  Stand- 
rohr aus  zu  füllen,  schlug  fehl,  weil  der  Erdbehälter  den  Druck  der 
fallenden  Wassermassen  nicht  aushielt.  Daher  wurde  er  von  den 
Druckrohren  direkt  gefüllt,  und  zwar,  wie  mir  seiner  Zeit  mitgeteilt 
ist,  allmählich  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  Sonntags,  ge- 
braucht, wenn  die  Wasserentnahme  gering,  und  der  Innendruck  der 
Rohre  daher  ein  grosser  war.  In  Zeiten  des  Nichtgebrauches  stagnierte 
das  Wasser  darin.  Nach  der  Angabe  des  Wassermeisters  ist  der  Be- 
hälter benutzt  worden 

im  Juli  am  1.,  7.,  8.,  12.,  13.,  14.,  20.,  21.,  27.,  28.; 
im  August  am  3.,  4.,  10.,  11.,  17.,  18. 
Diese  Mitteilungen,  namentlich  die  letzte  über  den  18.,  stimmten  über- 


398        8prmgfeld,  TyphasepidemieD  im  Begierungsbezirk  Arnsberg  etc. 

ein  mit  den  Angaben  des  Wärters  im  Turme  des  Standrohres  und 
mit  den  Betriebsberichten. 

Der  Erdbehälter  war  für  Sonnen-  und  Tageslicht  unzugängig, 
nicht  zu  ventilieren  und  nur  von  einer  Seite  zu  betreten.  Gereinigt 
konnte  er  werden,  wenn  man  das  Wasser  aus  den  Kammern  voll- 
ständig abliess  und  durchspülte.  Früher  sollen  Zu-  und  Ableitungs- 
röhren mit  dem  Boden  des  Behälters  in  gleicher  Höhe  ein-  und  aus- 
gemündet haben.  Später  hat  man  den  Behälter  zu  Klärbecken  mn- 
gestaltet,  indem  man  sie  höher  anbrachte,  so  dass  ein  Teil  des  Wassers 
stets  stagnierte  und  Schlamm  absetzte. 

Gereinigt  ist  der  Behälter  vom  Jahre  1886  bis  1.  April  1899 
einmal,  und  zwar  im  Jahre  1886,  seitdem  bis  zum  Ausbruche  der 
Typhusepidemie  und  seiner  Desinfektion  am  2.  Oktober  nicht  wieder. 

Am  2.  Oktober  enthielt  das  Wasser  nach  der  Analyse  des 
Nahningsmittelchemikers  E  a  c  i  n  e  : 


Die  Leitung  angeblich  nach 

Das  nicht  desinfizierte  Wasser 

Abstellung  des  Stichrohres 

des  ErdbehalteiB  am 

am  28.  Sept 

29.  Sept.  im  Liter 

an  Trockenrückstand                 243     mg 

355     mg 

„   GlührQckstand                     202       „ 

325       „ 

„  Kalk  CaO                              39       „ 

59       ,. 

„   Magnesia  Mg  0                     11.5    „ 
„  Eisenoxyd  Fe.O,                     3,0    „ 

17,6    „ 

7,0    „ 

„  Kieselsäure                               7,0    „ 

10,0    „ 

„   Schwefelsäure  SO,                 52^    „ 

73,7    „ 

„   Chlor  Gl                                 49^6  „ 

91,42  „ 

„   Chlomatxium                         81,8    „ 

13430  „ 

„   Oxydation                                 2,3    „ 

3,14  „ 

„   Ammoniak 

Spuren 

„   salpetriger  Säure 
„   Salpetersäure 

„   Härte  (deutech)                      46 

59     mg 

„  Keimen                                    68 

2960            im  Schlamm  2870 

Das  Wasser  des  Erdbehälters  war  tiiibe,  schlammig  und  roch 
modrig. 

Die  Hochbehälter  waren  mit  Schlamm  überzogen,  die  Wände 
schmutzig  und  defekt,  soweit  sie  sichtbar  waren. 

Wie  lange  das  Wasser  bis  zum  2.  Oktober,  dem  Tage  meiner  Be- 
sichtigung, gestanden  hat,  bleibt  festzustellen.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  es  eine  ähnliche  ungünstige  Be8cha£Fenheit,  wie  die  oben  skizzierte, 
stets  im  Hochbehälter,  also  auch  am  Tage  der  letzten  Benutzung,  am 
17./18.  August  gehabt  hat,  und  es  ist  sicher,  dass  jedes  Wasser  in 
dem  Hochbehälter  eine  ungesunde  Beschaffenheit  bei  zeitweiligem 
Stagnieren  oder  dem  Durchlauf  annehmen  musste,  denn  es  befand  sich 
das  Wasser  hier,  wenn  es  stagnierte,  unter  denselben  Bedingungen, 
wie  Wasser,    das    man  in  einer  undurchsichtigen  schmutzigen  Flasche 
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aufbewahrt,  und  bei  schnellem  Durchlauf  musste  es  Schlammteile  mit- 
reissen. 

Derartiges  Wasser  wurde  an  den  oben  genannten  Tagen  ohne 
jede  Verdünnung  in  die  Leitung  gepumpt. 

Dass  das  Wasser  schlecht  war,  wird  niemand  bezweifeln,  dass 
aber  der  Eintritt  der  Bazillen  in  Leithe  erfolgt  sein  könne,  daftir 
fehlt  jeder  Anhalt. 

Die  Wächter  des  Standrohres,  die  in  demselben  wohnen,  sind  ge- 
sund gewesen  und  auch  mit  Typhuskranken  nicht  in  Berührung  ge- 
kommen. Der  Leither  Hochbehälter  ist  zudem  sicherlich  von  niemand 
betreten  worden  und  einer  Verunreinigung  von  aussen  her  unzugäng- 
lich. War  der  Hochbehälter  infiziert,  so  konnten  ihm  die  Bazillen 
nur  von  den  Druckrohren  zugetragen  sein. 

Bevor  die  Anlage  des  Stichrohres  bewiesen  war,  konnte  man  nur 
oder  vorwiegend  mit  der  Annahme  rechnen,  dass  eine  Unter- 
brechung der  Leitung  die  Eintrittspforte  für  die  Ba- 
zillen geliefert  habe.     Dafür  sprechen  auch  heute  noch  Gründe. 

Im  Juli  und  August  fanden  umfangreiche  Rohrleg ungen  auf  der 
Nordseite  des  Maschinenhaüses  statt.  Dabei  wurde  höchst  unsauber 
verfahren.  Die  Rohre  lagen  monatelang  ohne  Schutz  unter  freiem 
Himmel.  Vagabunden  nächtigten  und  Schulkinder  spielten  darin. 
Fäkalien  wurden  darin  abgesetzt.  Ich  selbst  habe  kurz  vor  der  Pump- 
station ein  Rohr  mit  Fäkalien  beschmutzt  tagelang  ungereinigt  liegen 
sehen,  und  ein  Gendarm  hat  bezeugt,  dass  bei  Rohrlegungen  stets  un- 
sauber verfahren  würde.  Thatsächlich  existiert  keine  Bestimmung, 
welche  eine  bestimmte  Reinigungsart  der  eingelegten  Rohi^e  vorschreibt, 
und  keinerlei  Kontrolle  darüber,  dass  nur  saubere  Rohre  in  Benutzung 
genommen  werden. 

Nach  der  Verbreitung  der  Seuche  kommt  aber  nur  die  Anlage 
des  östlichen  1000  mm-Rohres  iu  Frage.  Da  dieses  aber  schon  zur 
vorkritischen  Zeit  fertiggestellt  und  in  Benutzimg  genommen  war, 
kann  die  Benutzung  verschmutzter  Rohre  bei  der  Anlage  dieses  Stranges 
nicht  die  Ursache  der  Epidemie  sein. 

Die  Rohrbruchhypothese  findet  ihre  Stütze  in  folgenden 
Betriebsstörungen : 

In  der  Nacht  vom  15. — 16.  August  brach  in  Königsteele  (Anl.  4) 
vor  dem  Hause  67  zwischen  Berliner-  und  Wilhelmstrasse  das  12-zöllige 
Druckrohr.  Das  Wasser  wühlte  das  Erdreich  der  3  m  breiten  un- 
gepflasterten  Gasse  auf  und  drang  in  die  Häuser  und  ihre  Aborte. 
Namentlich  überflutete  es  den  gemeinsamen  Abort  der  Arbeiter  der 
Glasfabrik  und  der  Arbeitshäuser  hier.  Nachdem  die  Schieber  bei 
Wigge  und  an  der  Berlinerstrasse  geschlossen  waren,  stagnierte  es,  da 
es    schwer  Abfluss   fand,    und  die  Schieber  nicht  dicht  hielten.     Nach 
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der  Reparatur  barst  das  Rohr  an  einer  zweiten  Stelle,  und  derselbe 
Vorgang  wiederholte  sich.  Die  Arbeiter  mussten  unter  Wasser  arbeiten. 
Die  Gasse  bietet  in  sanitärer  Beziehung  die  grössten  Missstftnde.  Die 
flüssigen  Abgänge  und  oftmals  die  festen  werden  dii-ekt  und  durdi 
die  Ausgüsse  der  Strasse  überantwortet,  wo  sie  ohne  jeden  Abfluss 
stagnieren  oder  einsickern.  Regelmässig  gelangen  hierher  Urin,  Wasch- 
und  Spülwasser.     Gereinigt   kann    die  Gasse  überhaupt  nicht  werden. 

Nach  Eintritt  des  Rohrbruches  \<'Tirden  der  Schieber  auf  dem 
Nordende  der  Berlinerstrasse,  der  bei  Wigge  und  sämtliche  Schieber 
der  Seitenrohre  des  12 -zölligen  Druckrohres  geschlossen.  Danüt 
wurden  Freisenbruch-West  und  Königsteele-Nord  vollkommen  vom 
Wasser  abgeschnitten.  Altenessen  wurde  von  dem  400  mm-Rohr  aus 
versorgt. 

Von  Wichtigkeit  für  diese  Annahme  scheint  mir  endlich  die  Tbat- 
Sache  zu  sein,  dass  über  dem  zerbrochenen  314  mm-Rohr  das  700  mm- 
Rohr  lag.  Ich  finde  in  dem  Betriebsbericht  des  Wasserwerks  vom 
15.  August  folgenden  Vermerk: 

„Am  14./ 15.  d.  M.  Rohrbruch  in  der  12^^  Ltg.  an  der  alten  Glas- 
hütte Königssteele  ein  4  m  langes  Rohr  aufgerissen,  nach  Beendigung 
dieser  Arbeit  fand  sich  beim  Wasseranlassen  eine  Rohrlänge  weiter 
ein  Langriss;  an  diesen  Arbeiten  sind  wir  bei  Schluss  des  Berichts 
noch  beschäftigt.  Die  Reparatur  wird  sehr  erschwert  dadurch,  dass 
über  dem  Rohr  das  700  mm-Rohr  liegt.  Die  Ursache  liegt  in  zu 
hoher  Beanspruchung  gegenüberliegenden  schlechten  Rohren. 

Wasserverlust  in  Frillendorf  2  m.  Der  Betrieb  wird  so  viel  wie 
eben  möglich  mit  der  400  mm-Ltg.  aufrecht  erhalten." 

Man  hat  nun  die  Möglichkeit,  dass  bei  einem  Rohrbruche  Typhus- 
bazillen in  die  Leitung  gelangen  können,  überhaupt  geleugnet,  indem 
man  darauf  hinwies,  dass  der  Druck  der  Wassermassen  nach  aussen 
das  Eindringen  verhindere. 

Demgegenüber  ist  auf  die  Thatsache  hinzuweisen,  dass  nach  jeder 
Reparatur  eines  Rohrbruches  das  Wasser  trübe  abläuft  und  längere 
Zeit  hindurch  eine  vermehrte  Keimzahl  aufweist.  Tür  die  Dauer  des 
Ausströmens  des  Wassers  mag  die  Frage  strittig  sein.  Wenn  aber 
das  Wasser  nach  Absperrung  des  geborstenen  Rohrteiles  zum  Still- 
stand kommt,  die  Reparaturarbeiten,  wie  öfters,  unter  Wasser  aus- 
geführt werden  müssen,  dann  müssen  mit  dem  Schmutz  auch  Bakterien 
in  die  Leitung  gelangen.  Hierher  scheint  auch  die  Thatsache  zu  ge- 
hören, dass  nach  Erdaufwühlungen  bei  Rohrlegungen  nicht  selten 
Typhus  beobachtet  ist. 

Fraglich  kann  es  daher  nur  sein,  ob  der  Boden  an  der  bezeich- 
neten Stelle  überhaupt  Typhusbazillen  enthalten  hat.  Der  Glasbläser  V. 
hat  nur  bis  zum  7.  Juli  im  Hause  gelegen,  und  ob  die  späteren  Er- 
krankungen   in   seiner  Familie  Typhen  waren,    steht  nicht  fest,    wenn 
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ich  es  auch  glaube.  Allein,  da  es  gar  nichts  Ungewöhnliches  ist,  dass 
6 — 6  Wochen  nach  Entfernung  eines  Typhuskranken  in  demselben 
Hause  ein  Kontaktfall  eintiitt,  so  wird  man  weder  die  Möglichkeit 
einer  Deponierung  der  Bazillen,  noch  ihrer  Persistenz  im  Hause  und 
in  der  ungepflasterten  Strasse  in  der  Gosse,  namentlich  in  trockener  und 
heisser  Jahreszeit,  leugnen  können. 

Lagerten  dort  Typhusbazillen,  so  bestand  die  Möglichkeit,  dass 
sie  in  das  12-zöllige  Druckrohr  und  vielleicht  auch  in  das  700  mm- 
Rohr  gelangen  konnten. 

Das  letztere  konnte  bei  der  Reparatur  leck  werden  und,  da  es 
2  Tage  unter  Wasser  lag,  anscheinend  abgesperrt  und  nach  der  Re- 
paratur des  12-zölligen  Rohres  nicht  durchgespiüt  wurde,  sehr  wohl 
Bazillen  aufnehmen  und  mit  Umgehung  von  Königsteele  und  Alten- 
essen in  die  Leither  Behälter  tragen.  Die  Reparatur  soll  am  Sonn- 
abend den  17.  August  beendet  sein,  und  da  der  Leither  Erdbehälter 
am  Sonntag  den  18.  August  in  Benutzung  genommen  werden  musste, 
lässt  sich  annehmen,  dass  ein  Teil  des  Wassers  zur  Füllung  desselben  be- 
nutzt worden  ist.    Diese  Hypothese  erklärt  alle  Erscheinungen  zwanglos. 

Bevor  der  oben  mitgeteilte  Vermerk  des  Wassermeisters  bekannt 
war,  nahm  ich  eine  Lifektion  des  12-zölligen  Druckrohres  an,  eine 
Annahme,  die  in  der  Folge  auf  die  gleichen  Schwierigkeiten  stiess  wie 
die  Stichrohrhypothese.  Das  12-zöllige  Druckrohr  hat  nämlich  an- 
geblich keine  Verbindimg  mehr  zum  Leither  Hochbehälter.  Eine 
solche  hat  bestanden,  soll  aber  bei  Rohrlegungen  im  Jahre  1900  unter- 
brochen und  nicht  wiederhergestellt  worden  sein.  Nach  Reparatur  der 
Rohrbruchstelle  wiirde  eine  Ausspülung  vorgenommen,  und  das  Wasser 
nach  Altenessen  geleitet.  Es  konnte,  wenn  diese  Angaben  richtig 
sind,  das  Wasser  überhaupt  nicht  Krankheiten  erzeugen,  weil  die 
Rohre  ausgespült  wurden,  und  wenn  es  infiziert  war,  musste  es  in 
Altenessen  Unheil  anrichten,  nicht  aber  in  Gelsenkirchen. 

Sollte  bei  der  Reparatur  des  12-zölligen  Druckrohres  das  darüber 
liegende  700  mm-Rohr  leck  geworden  sein,  so  wäre  eine  Erklärung 
gewonnen,  denn  dieses  führte  das  Wasser  mit  Umgehung  von  Alten- 
essen und  Königsteele  nach  Gelsenkirchen  und  Stoppenberg.  Aber 
bewiesen  ist  das  Leckwerden  auch  nicht. 

Man  sieht,  dass  jede  der  Annahmen  bisher  unüberwindlichen 
Schwierigkeiten  begegnet. 

Den  Lidizienbeweis,  dass  die  Ursache  der  Epidemie  in  einer  Ver- 
seuchung der  Wasserleitung  zu  suchen  ist,  halte  indessen  ich  nach 
vorstehenden  Darlegungen  auch  dann  für  erbracht,  wenn  man  nicht 
sicher  sagen  kann,  wo  die  Bazillen  eingedrungen  sind. 

Unbeantwortet  muss  auch  die  Frage  bleiben,  ob  ein  einmaliger 
Import  von  Bazillen  in  die  Leitung  stattgefunden  hat  oder  ein 
öfterer.     Da  wir  noch  Ende  Oktober  Fälle  verzeichneten,  für  die  eine 
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Kontaktinfektion  oder  Nahrungsmittelinfektion  nicht  nachzuweisen  war^ 
80  muss  das  Wasser  noch  ca.  am  1.  Okt.  Typhusbazillen  enthalten  haben. 
Diese  Bazillen  können  aus  einem  Import  am  17.  August  herstammen, 
dann  müsste  man  ihr  Verbleiben  in  der  Leitung  über  42  Tage  an- 
nehmen. In  Brunnenschächten  scheint  eine  so  lange  Persistenz  keine 
ungewöhnliche  epidemiologische  Erscheinung.  Gegen  eine  Persistenz  in 
den  Leitungsrohren  könnte  man  die  Bewegimg  des  Wassers  in  Brunne 
und  Leitungen  und  die  Erneuerung  desselben  ins  Feld  führen.  Man 
kann  nach  R  u  b  n  e  r  Bakterien  aus  einem  Glasgeftlsse  entfernen,  wenn 
man  es  5  mal  mit  sterilem  Wasser  ausspült.  Allein  so  einfach  liegen 
die  Verhaltnisse  in  dem  in  Frage  stehenden  Rohrnetze  nicht,  dass 
man  auf  eine  mechanische  Fortsptilung  von  vornherein  sicher  rechnen 
könnte.  Zunächst  handelt  es  sich  nicht  um  glatte  Innenwandungen 
der  Rohre,  sondern  ein  mehr  als  20-jfthriger  Gebrauch  hat  diese  mit 
8 — 4  cm  dicken,  aus  Calciumkarbonat,  Eisenkarbonat  und  Silikaten 
bestehenden  und  mit  Schlamm  bedeckten,  sehr  höckrigen,  unebenem 
Ueberzuge  versehen.  Sodann  ist  das  Wasser  nicht  überall  in  ständiger 
Bewegung.  Infolge  der  vielfachen  Bodensenkungen  stagniert  es  oft. 
Seine  Bewegung  erfolgt  auch  nicht  stets  nach  derselben  Richtung.  Das 
Wasser  fliesst  bald  von  Norden,  bald  von  Süden  nach  Gelsenkirchen. 
Infolge  der  Bodensenkungen  kann  kaum  die  Hälfte  des  Fallrohmetzes 
selbstthätig  entleert  werden,  und  die  Rohre  sind  endlich  auch  nicht 
vollständig  gefüllt.  Ich  meine,  dass  sich  unter  diesen  umständen 
ebensogut  Typhusbazillen  wie  andere  Bazillen  mit  dem  Schlamm  in 
den  Buchten  ablagern  und,  von  nachfolgenden  Niederschlägen  bedeckt, 
sitzen  bleiben  können.  Ein  Haftenbleiben  der  Bazillen  in  der  Leitung 
scheint  man  auch  in  Beuthen  seiner  Zeit  angenommen  zu  haben,  wo 
die  Leitung  nur  16  km  lang  ist  gegenüber  300  km  der  Schalker 
Leitung. 

Neigt  man  der  Ansicht  zu,  dass  die  Bazillen  bald,  etwa  nach 
4—  5  Tagen  fortgespült  werden,  so  muss  man  zur  Erklärung  der  Fort- 
dauer der  Leitungswassertyphen  bis  gegen  Ende  Oktober  einen  min- 
destens 6-maligen  Import  von  Bazillen  annehmen.  Damit  ist  natürlicli 
die  Rohrbruchhypothese  nicht  vereinbar.  Aber  auch  bei  der  Stich- 
rohrhypothese müsste  man  entweder  annehmen,  dass  die  Bazillen  fast 
tagtäglich  in  der  kritischen  Zeit  in  den  Eibergbach  gelangt  sind,  was 
nicht  bewiesen  ist,  oder  dass  sie  weder  in  der  Ruhr  noch  in  dem 
Brunnen  1  schnell  fortgespült  werden.  In  letzterem  konnten  sie  aller- 
dings in  das  Grundwasser  durch  das  Sickerrohr  zwischen  Brunnen  1 
und  2  geraten  und  dort  sich  lange  halten. 

Die  Kontaktepidemie,  welche  bereits  Mitte  September  mit 
einem  Falle  beginnt,  hat  naturgemäss  die  verschiedensten  Ursachen,  die 
wir  aufzufinden  uns  bemüht  haben,  soweit  es  die  Zeit  und  die  Verhält- 
nisse   erlaubten.      Das    Industriegebiet    ist    ein    Mittelding    zwischen 
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Grossstadt  und  Land  und  hat  von  beiden  die  sanitären  Nachteile,  aber 
keinerlei  Vorzüge  erhalten.  Die  Fluktuation  der  Bevölkerung,  die  starke 
Verbreitung  des  Kostgängei-wesens,  die  Anhäufung  zahlreicher  kinder- 
reicher Familien  in  Massenwohnungen,  die  gemeinsame  Benutzung  der 
Abtritte,  die  Misswirtschaft  in  der  Beseitigung  der  Fäkalien,  die  weit- 
verbreitete Unsitte,  die  ungepflasterten  Strassen  und  Wege  mit  Fäkalien 
und  Urin  zu  besudeln,  die  Unmöglichkeit  der  Isolierung  in  der  Privat- 
wohnung leisten,  wie  die  Kreisärzte  bewiesen  haben,  Kontaktinfektionen 
Vorschub.  Wenn  trotzdem  nur  738  derartiger  Infektionen  bei  einer  Aus- 
saat von  nahezu  1800  Fällen  vorgekommen  sind,  d.  h.  29  Proz.  der  Ge- 
samtfälle zu  verzeichnen  waren,  so  ist  dies  wohl  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben, dass  es  gelungen  ist,  nahe  an  90  Proz.  der  Fälle  in  Kranken- 
häusern unterzubringen,  und  dass  die  Desinfektion  der  Abgänge  in  der 
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1 

1 

2 

2 

4 

15 

31 

13. 



2 

1 

5 

4 

3 

5 

20 

21 

14. 

2 

2 

5 

1 

4 

1 

15 

25 

15. 

5 

4 

4 

5 

4 

1 

23 

24 

16. 

— 

3 

0 

1 

2 

4 

10 

15 

17. 

1 

3 

3 

3 

1 

5 

4 

20 

12 

18. 

5 

3 

5 

3 

2 

3 

21 

15 

19. 

5 

2 

2 

1 

2 

3 

2 

17 

16 

20. 

4 

1 

5 

3 

6 

1 

1 

12 

33 

23 

21. 

5 

1 

1 

6 

1 

4 

3 

21 

24 

22. 

1 

1 

4 

5 

4 

15 

3 

23. 

4 

2 

•  t 

3 

3 

16 

3 

24. 

3 

2 

3 

4 

3 

21 

1 

25. 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

10 

2 

26. 

6 

2 

4 



1 

19 

1 

27. 

1 

5 

1 

1 

12 

3 

'28. 

2 

1 

5 

1 

1 

2 

4 

21 

1 

29. 

2 

— 

1 

4 

30. 

4 

3 

2 

1 

2 

19 

31^ 

1 

1 

1 

''   3 

— 

1 

6 

Sa. 

70 

|13 

82 

99 

1  52 

9 

|44 

61 

430 

1  724 

Krankenstube  und  der  Wohnung  nach  Entfernung  der  Kranken  im 
Jahre  1900  bereits  angeordnet  und  von  der  Bevölkerung  bei  allen 
Infektionskrankheiten  geübt,  in  jedem  einzelnen  Falle  ansgeftüirt  und 
kontrolliert  wurde. 

Die  Unterschiede  in  der  relativen  Zahl  der  Kontaktinfektionen 
erklären  sich  daher  durch  die  verschiedene  Besiedelungsdichte,  dorch 
die  verschiedene  Ausdehnung  der  Krankenhausbehandlung  und  die 
Sorgfalt,  mit  der  die  Polizei  und  die  Bevölkerung  die  Desinfektion 
vornahm.  Da  die  Sorgfalt  wohl  überall  der  Angst  entspricht,  welche 
das  Umsichgreifen  der  Seuche  wachruft,  so  ist  es  für  mich  erklärlich, 
dass  gerade  Ei  ekel  und  das  Amt  Wattenscheid  mit  ihren  geringen 
Morbidität.sziifern  relativ  die  meisten  Kontaktfftlle  aufzuweisen  haben. 


Springfeld,  TTphosepidemien  im  Begierongsbezirk  Arnsberg  etc.        405 
Zahl  der  Kontaktfälle. 


Amt 

überhaupt  Fälle 

Eontakt 

=  Proz.  aUer  Fälle 

Bismarck 

482 

129 

26 

Eickd 

28 

13 

60 

Gelsenkirchen  Stadt 

456 

147 

32 

Schalke 

581 

191 

32 

Wattenscheid  Stadt 

319   • 

87 

27 

„             Amt 

61 

25 

40 

Wanne 

214 

61 

28 

Ueckendorf 

352 

85 

21 

2493  738         «  29      ' 

C.  Die  Bekämpfung. 

Mit   der  Bekämpfung   der  Seuche   konnte   natürlich  nicht  bis  zur 
völligen  Klarstellung  der  Ursachen  gewartet  werden. 
Es  galt: 

1)  möglichst  schnell  jeden  neuen  Import  von  Typhusbazillen  durch 
die  Wasserleitung  zu  verhindern, 

2)  die  entstandenen  und  neu  entstehenden  Herde  unschädlich  zu 
machen. 

Der  Schluss  der  Wasserleitung  erschien  nicht  durchführbar,  weil 
die  industriellen  Werke  das  Wasser  nicht  48  Stunden  entbehren 
können.  Es  würde  den  Stillstand  der  Zechen  und  Werke  zur  unaus- 
bleiblichen Folge  gehabt  haben.  Eine  Warnung  vor  dem  Genüsse  un- 
gekochten Wassers,  wie  sie  bereits  von  den  Polizeiverwaltungen 
erlassen  war,  reichte  nicht  aus.  Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass 
die  Bazillen  noch  in  der  Leitung  vorhanden  wären  und  darin  haften 
könnten,  schlug  ich  eine  Desinfektion  der  gesamten  Leitung  vom 
Sammelbrunnen  bis  zu  den  Zapfhähnen  mit  60-proz.  Schwefelsäure  bis 
zu  2-prom.  Lösung  vor.  Diese  ist  sehr  einfach  zu  bewerkstelligen, 
wenn  das  gesamte  Fallrohmetz  entleert  werden  kann,  wenn  ein  Hoch- 
behälter als  Reservoir  vorhanden,  das  Fallrohmetz  räumlich  nicht  zu 
sehr  ausgebreitet  ist  und  keine  industriellen  Werke  versorgt.  Man 
entleert  dann  die  Leitung,  stellt  im  Reservoir  die  Mischung  her,  lässt 
sie  in  das  Fallrohrnetz  laufen,  darin  4  Stunden  stehen  und  spült  so- 
lange Wasser  nach,  bis  alle  Säure  verschwunden  ist.  So  hat  Flügge 
es  einmal  in  Beuthen  gemacht,  wo  die  Leitung  16  km  lang  ist. 

Dieselben  Bedingungen  wie  in  Beuthen  waren  aber  hier  nicht 
gegeben.  Ein  Reservoir  war  nicht  vorhanden,  in  dem  man  eine 
Mischung  hätte  herstellen  können,  und  infolge  vielfacher  durch  den 
Bergbau  bewii'kter  Bodensenkungen  stellte  nur  die  Hälfte  des  Fall- 
rohmetzes  eine  schiefe  Ebene  dar.  Die  Leitung  ist  exkl.  der  Haus- 
leitungen 300  km  lang,  erstreckt  sich  über  die  Kreise  Hattingen, 
Gelsenkirchen  Stadt  und  Land  im  Reg.-Bez.  Arnsberg,  Essen  im  Reg.- 

27* 
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Bez.  Düsseldorf,  Recklinghausen  im  Reg.-Bez.  Münster  und  liefert  ca. 
60  Proz.  des  Wassers  an  industrielle  Werke  und  Zechen,  die  das 
Wasser  auch  Sonntags  nicht  entbehren  können,  speist  Fischteiche  in 
grosser  Zahl  und  versorgt  3 — 400  CK  K)  Köpfe  einer  Bevölkerung,  von 
der  es  zweifelhaft  war,  ob  sie  den  polizeilichen  Anordnungen  üb^^ 
nachkommen  würde,  und  auf  deren  prompte  Mitwirkung  man  doch 
angewiesen  war,  um  Vergiftungen  vermeiden  und  die  Hausrohrleitongen 
desinfizieren  zu  können.  Alsdann  musste  man  die  Hausleitungen  mit 
Schwefels&ure  füllen  lassen,  durch  10  Minuten  langes  OefEhen  der 
Hauskräne,  nach  4  Stunden  durch  Hydranten  und  Sptilschieber  die 
StraHsenleitungen  entleeren  bis  zum  Verschwinden  der  Säure,  endlich 
die  Hausleitungen  wieder  durch  die  Haushaltungs vorstände  entleeren 
lassen,  bis  auch  hier  die  Säure  verschwunden  sein  würde. 

Technisch  ergaben  sich  dadurch  die  Schwierigkeiten,  die  nötige 
gleichmässige  Mischung  überall  zu  gewährleisten,  die  Gefahr  der  Rohr- 
brüche,  die  Gefahr  der  Kesselexplosionen  und  der  Vernichtung  der 
Fischzucht,  und  organisatorisch  war  man  auf  ein  Zusammenwirken  von 
zahlreichen  Verwaltungskörpem,  Sachverständigen  und  des  Publikums 
angewiesen,  wie  es  wenigstens  in  der  Sänitätspolizei  ohne  Ana- 
logie ist. 

Zur  Gewährleistung  der  Mischung  habe  ich  vorgeschlagen ,  dass 
1)  die  Schnelligkeit  des  Eingiessens  der  Säure  nach  der  Förderangs- 
menge der  Pumpenhübe  berechnet  und  2)  dass  auf  dem  Druckturm 
durch  alle  5  Minuten  hindurch  ausgeführte  quantitative  Analyse  der 
Säuregehalt  der  Mischimg  kontrolliert,  und  danach  telephonisch  die 
Schnelligkeit  des  Eingiessens  reguliert  würde.  Den  Gefahren  der  In- 
toxikation, der  Fisch  Vernichtung,  der  Kesselexplosionen  liess  sich  nur 
vorbeugen  durch  Bekanntmachungen,  die  jedem  Haushaltungsvorstande 
einzeln  überreicht  werden  mussten,  und  endlich  der  Gefahr  der  Rohr- 
brüche durch  Anzapfen  der  Rohre  durch  die  Feuerwehren. 

Um  über  die  organisatorischen  Schwierigkeiten  hinwegzukommen, 
etwaige  andere  technische  Schwierigkeiten  zu  finden,  und  endlich  sich 
der  Mithilfe  der  Bevölkerung  zu  versichern,  wurde  am  26.  September 
d.  J.  eine  öffentliche  Versamnalung  der  Besitzer  aller  industriellen 
Werke  und  einer  grossen  Zahl  anderer  Sachverständiger  einberufen. 
Es  wurde  die  einhellige  Zustimmung  der  sehr  zahlreichen  Versamm- 
lung zu  dem  vorgelegten  Plane  erreicht,  falls  die  Desinfektion  Sonn- 
tags ausgeführt  werden  könne.  Am  Abend  desselben  Tages  wurden 
die  telegraphisch  einberufenen  Behörden  der  auswärtigen  Regierungs- 
bezirke instruiert,  und  so  konnte  ich  einer  vom  Herrn  Regierungs- 
präsidenten Renvers  geleiteten  Versammlung  von  Bürgern  und  Be- 
hörden am  27.  September  den  Desinfektionsplan  vorlegen.  Das  Wasser- 
werk erklärte  sich  ohne  Einrede  bereit,  die  Desinfektion  auf  eigene 
Kosten  vorzunehmen. 
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Bei  Ausführung  des  Planes  ergab  sich,  dass  die  zur  Herstellung 
einer  2-prom.  Lösung  notwendige  Menge  von  Schwefelsäure,  6  Doppel- 
waggons, so  schnell  nicht  aufzutreiben  war.  Wir  mussten  uns  daher 
mit  3  Doppel  Waggons  und  einer  1-prom.  Lösung  begnügen  und  die  ge- 
ringere Konzentration  zu  ersetzen  versuchen  durch  längere,  8-stündige 
Einwirkung. 

Ich  versprach  mir  von  der  Desinfektion  : 

1)  eine  gründliche .  mechanische  Reinigung  der  Leitung  durch 
Spülung ; 

2)  eine  Anätzung  der  Wand  und  ihrer  aus  Eisenocker  bestehenden 
Inkrustationen ; 

3)  eine  Verbrennung  der  organischen  Substanz  in  diesen  In- 
krustationen ; 

4)  eine  Abtötung  bezw.  Abschwächung  der  Typhuskeime; 

5)  eine  Reinigung  der  Gossen  der  befallenen  Kreise  durch  die 
ablaufende  Flüssigkeit. 

Am  Sonnabend  abends  12  Uhr  wurde  mit  dem  Eingiessen  der 
Schwefelsäure  begonnen.  Dasselbe  erfolgte  durch  ein  hölzernes  und 
derart  schräg  gestelltes  Rohr,  dass  das  Einlaufen  der  Schwefelsäure 
dem  Strom  des  in  den  Sammelbrunnen  einströmenden  Wassers  entgegen 
gerichtet  war.  Um  die  Mischung  zu  kontrollieren,  hatte  der  Nah- 
rungsmittelchemiker Herr  Dr.  Racine,  Herr  Landrat  Dr.  Hammer- 
schmidt  und  der  Verf.  sich  in  den  Turm  des  Hochbassins  begeben, 
wo  alle  5  Minuten,  von  12  Uhr  nachts  bis  6  Uhr  morgens,  Proben 
entnommen  wurden.  So  lange  dauerte  das  Eingiessen  der  Schwefel- 
säure. Die  Mischung  im  Hochbassin  war  ausserordentlich  schwankend, 
und  musste  wiederholt  durch  telephonische  Anweisung  die  Schnelligkeit 
des  Eingiessens  reguliert  werden.  Als  der  letzte  Ballon  Schwefel- 
säure aber  entleert  war,  konstatierte  der  Chemiker  Herr  Dr.  Racine 
einen  Säuregehalt  von  1  Promille.  Die  Bevölkerung  kam  im  Laufe 
des  Vormittags  in  anzuerkennender  Weise  den  Vorschriften  nach,  und 
so  konnte,  nachdem  behufs  Druckregulierung  im  Rohrnetz  die  Feuer- 
wehren im  Laufe  des  Vormittags  bereits  Wasser  entnommen  hatten, 
am  Sonntag  abends  um  5  Uhr  mit  der  Entleerung  des  Rohrnetzes 
mittels  Hydranten  und  Spülschieber  begonnen  werden.  Diese  war 
abends  nach  10  Uhr  beendigt.  Verschiedene  Untersuchungen,  welche 
von  sachverständigen  Personen  in  den  einzelnen  Orten  der  befallenen 
Bezirke  angestellt  worden  sind,  haben  ergeben,  dass  der  erstrebte 
Effekt,  soweit  er  sich  bisher  übersehen  lässt,  ein  vollständig  ge- 
nügender und  den  Erwartungen  entsprechender  gewesen  ist.  Es  hat, 
wie  aus  dem  Schwefelwasserstoffgeruch  des  Wassers  nach  der  Desinfektion 
aus  den  enormen  Schmutzmengen,  die  sich  entleerten,  zu  schliessen 
ist,  zweifelsohne  eine  Auflösung  der  Schmutzpartikelchen  an  der  Innen- 
wand   der  Rohrleitung  stattgefunden.     Der  Härtegrad  und  der  Eisen- 


408       Springfeld,  Typhiuepidemieii  im  Begiemngsbeoric  Arnsberg  etc. 

gehalt  des  Wassers  hatten  zugenommen,  und  es  stand  zu  erwarten,  dass 
die  Typhusbakterien  mit  der  auf  die  9-stündige  Desinfektion  folgenden 
energischen  Spülung  nunmehr  aus  der  Leitung  hinweggespült  oder 
darin  abgetötet  worden  sind.  Die  gegen  Abend  aus  den  Spülschiebem 
und  Hydranten  mit  enormer  Kraft  herausströmenden  Wassermassen 
reinigten  die  Gossen  und  Strassen,  die  vorher  schon  von  den  Hydranten 
besprengt  worden  waren.  Die  Gossen  wurden  hinterher  seitens  der 
Ortspolizeibehörde  ausserdem  noch  mit  desinfizierenden  Mitteln  be- 
streut. Am  Montag  Morgen  wurde  die  Bekanntmachung  erlassen, 
welche  die  Wiederingebrauchnahme  des  Wassers  gestattete. 

Die  Desinfektion  vollzog  sich  überall  glatt,  ohne  den  geringsten 
Unfall.  Der  Nahrungsmittelchemiker  Dr.  Racine,  der  die  chemische 
Leitung  übernommen  hatte,  berichtete  wie  folgt  über  den  Effekt: 

„Zun&chst  wurde  das  Wasser  vor  der  Vornahme  der  Desinfektion 

mit    Schwefelsäure    auf    seine    Zusammensetzung    analytisch    geprüft. 

Die  Probe   wurde  am  28.  Sept.  nachmittags  der  Leitung  entnommen: 

das  Ergebnis  der  Untersuchung  war  folgendes : 

Trockenrückstand 

Glührückstand 

Kalk  (CaO) 

Magnesia  (MsO) 

Eisenoxyd  (F^O,) 

Kieselsäure 

Schwefelsaure  (SO,) 

Chlor  (CD 

Chlomatrium  (NaCl) 

Oxydation 

NH, 

HNO, 

HNO, 

Härte  deutsch 

Ld  der  folgenden  Nacht,  von  Sonnabend  dem  28.  auf  Sonntag  dem 
29.  September,  wurde  die  Desinfektion  des  Wassers  durch  einen  Zu- 
satz von  1-prom.  Sohwefelsfture  vorgenommen.  Da  das  Ftlllrohmetz 
der  Leitung  wegen  seiner  teilweise  horizontalen  Lagerung  bezw. 
Durchbiegung,  eine  Folge  der  Bodensenkungen  im  Kohlenrevier,  durch 
Ausfliessenlassen  des  Wassers  nur  etwa  zur  H&lfte  entleert  wird,  dann 
aber  auch  bei  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Entleerung  des 
Rohrnetzes  Rohrbrüche  in  grösserer  Zahl  zu  erwarten  waren,  war  eine 
Desinfektion  der  Leitung  in  der  Weise,  dass  das  entleerte  Netz  durch 
das  säurehaltige  Wasser  gefüllt  würde ,  ausgeschlossen.  Es  musste 
deshalb  der  folgende  Weg  beschritten  werden :  An  der  Peripherie  des 
Rohrnetzes  wurden  gleichzeitig  zur  bestimmten  Zeit  die  Hydranten 
geöffnet,  und  in  gleichem  Masse  säurehaltiges  Wasser  durch  die  Druck- 
rohrleitung nach  dem  Hochbassin  des  Wassertiunes  zu  Leithe  und  in 
die  Leitung  gepumpt.  Da  das  Rohmetz  bei  einer  Länge  von  etwa 
300  km  13000  cbm  Wasser  fasst,  so  musste  dasselbe  in  allen  seinen 
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Verzweigungen  mit  saurem  Wasser  gefüllt  sein,  sobald  die  genannte 
Menge  säurehaltigen  Wassers  in  das  Eohrsystem  hineingepumpt  worden 
war.  Für  die  Mischung  des  Wassers  mit  der  Säure  kam  nur  der 
Sammelbrunnen  der  Pumpstation  in  Steele  in  Frage,  weil  er  allein 
eine  sichere  Kontrolle  über  die  Menge  des  gepumpten  Wassers  und 
femer  eine  genügende  Mischung  desselben  mit  der  Säure  gewähr- 
leisten konnte ;  zu  Bedenken  gab  nur  die  Thatsache  Veranlassung,  dass 
das  Mauerwerk  des  Sammelbrunnens  mit  Zementmörtel  ausgeftlhrt  war, 
und  doch  successive  die  ganze  Menge  Schwefelsäure,  welche  sich  bei 
dem  beabsichtigten  Verhältnis  1:1000  Wasser  auf  16000  kg  kon- 
zentrierte Säure  berechnete,  dem  Brunnen  zugeführt  werden  musste. 
Es  sei  gleich  bemerkt,  dass  der  Brunnen  einen  sichtbaren  Schaden 
nicht  erlitten  hat.  —  Die  Mischung  des  Wassers  mit  der  zugesetzten 
Säure  wurde  im  Sammelbrunnen  selbst  durch  die  lebhafte,  wirbelnde 
Bewegung  des  Wassers  in  den  Pumprohren  bewirkt,  sein  Lauf  in  dem 
4  km  langen  Druckrohr  zum  Hochbassin,  und  schliesslich  hier  die 
Bewegung  des  Wassers  im  Hochbehälter  selbst,  so  dass  eine  ge- 
nügende Durchmengung  a  priori  gesichert  scheinen  musste.  Es  wurde 
nun  so  verfahren,  dass  aus  dem  Sammelbrunnen  in  der  Minute  35  cbm 
Wasser  herausgepumpt  wurden,  und  in  demselben  Zeiträume  35  kg 
Schwefelsäure  in  kontinuierlichem  Strahle  in  den  Brunnen  hineinge- 
gossen wurden.  Das  Eingiessen  der  Säure  erfolgte  durch  ein  schräg- 
gestelltes Holzrohr,  welches  zentral  bis  auf  die  Oberfläche  des  Wassers 
deraii;  geführt  war,  dass  die  ausfliessende  Säure  der  Kreisströmung 
des  Wassers  entgegen  gerichtet  war.  Mit  dem  Säurezusatz  zum 
Wasser  wurde  nachts  12  Uhr  begonnen,  gleichzeitig  trat  auf  dem 
Hochbassin  zu  Leithe  die  mechanische  Kontrolle  über  den  Gehalt  des 
dort  ankommenden  Wassers  an  Schwefelsäure  durch  mich  in  Thätig- 
keit.  Während  der  Schwefelsäuregehalt  des  Wassers  im  Druckrohr 
selbst  beträchtlich  schwankte,  wie  aus  der  nachstehenden  Tabelle  her- 
vorgeht, konnte  eine  stetige  Anreicherung  der  Säure  im  allmählich 
sich  füllenden  Hochbassin  festgestellt  werden ;  nach  Zusatz  der  ganzen 
Menge  Schwefelsäure,  die  nach  der  Berechnung  bei  einer  Förderung 
von  35  cbm  in  der  Minute  =  2100  cbm  in  der  Stunde  etwa  7  Stunden 
in  Anspruch  nehmen  musste,  morgens  gegen  7  Uhr  hatte  das  Wasser 
des  Hochbehälters  genau  einen  Gehalt  von  1  Promille  Schwefelsäure. 
Schwefelsäuregehalt 
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031 

„ 

4 

,, 

15 

V 

0,35 

11 

im  Hochbehälter: 

»    40     „ 

0,58 

„ 

4 

,, 

20 

„ 

0,56 

11 

4  ühr  20  Min.  0,56  7oo 

»     5u      ,, 

3,00 

,) 

4 

11 

25 

11 

0,75 

11 

6     „                  0,90    „ 

„    55     „ 

0,45 

11 

4 

11 

45 

11 

0,73 

11 

6     „    45     „     1,00    „ 

»                        11 

0^6 

11 

5 

11 

20 

11 

0,60 

11 
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Ein  sehr  instruktives  Bild  von  der  Zunahme  der  freien  Schwefel- 
säure im  Wasser  der  Rohrleitung  geben  die  auf  der  Zeche  Alma  der 
Oelsenkirchener  Bergwerk -Aktiengesellschaft  auf  Veranlassung  der 
Direktion  in  Zeiträumen  von  einer  halben  Stunde  ausgeführten  Be- 
stimmungen; die  genannte  Gesellschail  hat  mir  auf  mein  Gesuch  die 
nachfolgende  Zahlenreihe  freundlichst  mitgeteilt: 


mg  80,  im 

Liter 

me  SO.  im  Liter 

5  Uhr  früh             0,196 

8  Uhr  30  Min."     0'^88 

5     „    30  Min.       0,196 

0     „ 

1,049 

6     „                       0,294 

9     „    30 

1,043 

6     „    30      „         0,539 

10     „ 

0,980 

7     „                        0,S33 

10     „    30 

0,980 

7     „    30      „         0,637 

11     » 

0,833 

8     „                        0,784 

11     „    30 

0,292 

Im  Laufe  des  Morgens  hatte  sich  das  saure  Wasser  auf  das  ^nze 
Bohmetz  der  Leitung  verteilt;  auffallend  war  es,  dass  auch  dort,  wo 
die  Zapfh&hne  der  Hausleitung  nicht  geöfinet  worden  waren,  die 
Säure  trotzdem  in  die  äussersten  Verzweigungen  der  Hausleitungen 
bis  zu  den  Wasserhähnen  hinauf  diffundiert  war.  —  Das  saure  Wasser 
hatte,  nachdem  es  einige  Stunden  lang  in  den  Rohrleitungen  gestanden 
hatte,  in  dickeren  Schichten  eine  hellgrüne  Farbe  von  gelöstem  'Easen 
angenommen  und  entwickelte  deutlichen  Geruch  von  Schwefelwasser- 
stoff. Der  Gehalt  an  freier  Säure  schwankte  an  den  verschiedenen 
Kontrollstellen,  wie  vorauszusehen,  je  nach  der  Länge  des  Verweilens 
in  den  Rohrleitungen  bezw.  der  Grösse  der  Likrustationen  in  den- 
selben zwischen  0,60  und  1  Promille.  Das  Eisen  war  zum  grössten 
Teil  als  Oxyd,  zum  kleineren  als  Oxydsalz  im  Wasser  vorhanden,  was 
im  Verein  mit  der  Anreicherung  desselben  an  gelösten  anorganisch^a 
und  organischen  Substanzen  und  der  Entwickelung  von  Schwefel- 
wasserstoff für  eine  energische  Anätzung  und  Lösung  der  Likrusta> 
tionen  der  inneren  Rohrwandungen  beweisend  ist. 

Die  Gehaltsbestimmungen  einer  Probe  sauren  Wassers,  welche  um 

10  Uhr  vormittags  am  29.  September  von  mir  entnommen  worden  war, 

ergab  folgende  Werte: 

Trockenrückstand 

Glührückstand 

CaO 

MgO 

Fe.Os 

SiÖ, 

Gesamt-SOs 

Nachdem  das  saure  Wasser  das  ganze  Rohi-system  erfüllt  und 
8 — 10  Stunden  darin  gestanden  hatte,  wurde  am  Sonntag  mittags  durch 
Oeffnen  der  Strassenhydranten  etc.  mit  der  Entleerung  des  Rohrnetzes 
von  der  Säuremischung  begonnen,  und  wieder  reines  Wasser  in  die 
Leitungen    hineingepumpt.     Je    nach    der   Menge    des    ausgestossenen 


126,0  mg  im 

Liter 

Ol 

703    mg  im  Lit^ 

576,0    „     „ 

NaCl 

116,8     „     „        „ 

89,0    „     „ 

Oxydation 

NH, 

HNO, 

39,03   „     „       „ 

24,5    „     „ 

reichlich 

147,0    „     „ 

Spuren 

18,0    „     „ 

HNO, 

e 

614,0    „     „ 

» 

Härte  deutsch 

104* 
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Wassers  bezw.  der  Entfemting  der  Hydranten  von  der  Pumpstation 
war  die  Rohrleitung  zum  Teil  schon  am  Nachmittag  wieder  säurefrei 
geworden.  Das  säurefreie  Wasser  floss  kurze  Zeit  hindurch,  vielfach 
durch  Eisenoxyd  getrübt,  aus  den  Zapfhähnen,  war  jedoch  sehr  bald 
wieder  klar.  Trotzdem  die  freie  Säure  aus  dem  Wasser  entschwunden 
war,  hatte  es  doch  eine  beträchtliche  Anreicherung  an  gelösten  or- 
ganischen und  anorganischen  Steifen  aufzuweisen,  wie  aus  der  nach- 
stehenden Analyse  hervorgeht: 

Schwebestoffe  300  mg  im  Liter.    Das  filtrierte  Wasser  enthielt: 


Trockenrückstand 

594,0  mg  im  Liter 

Gl 

28,32  mg  im  Liter 

Glührückstand 

390,0    „ 

1           )) 

NaCl 

46  7 

^"»*              77           17            77 

CaO 

63,0    „ 

}         yy 

Oxydation 

NH. 

HNO, 

11,8 

MgO 

21,6    „ 

f            71 

Spuren 

!%?• 

37,0    „ 

i         ii 

77 

38,0    „ 

i         71 

HNO3 

0 

SO, 

179,7    „ 

1         Ji 

Härte  deutsch 

9,4° 

Meines  Erachtens  ist  dieser  Befand  in  noch  höherem  Grade  als 
die  Analyse  des  sauren  Wassers,  besonders  für  die  energische  An- 
ätzung und  Lösung  der  Likrustationen  im  Rohrnetze  beweisend.  Nach- 
dem die  oberste  Schicht  der  Inkrustationen  durch  die  Säure  gelöst 
worden  und  durch  die  nachfolgende  Spülung  entfernt  worden  war, 
konnte  auch  noch  das  reine  Wasser  eine  kräftig  lösende  Wirkung  auf 
dieselben  ausüben,  so  dass  eine  gründliche  Reinigung  des  ganzen 
Rohrsystems  jedenfalls  erzielt  worden  ist.  Wenn  auch  eine  einzelne 
Analyse  kein  Bild  von  der  gesamten  Menge  der  durch  den  Schwefel- 
säurezusatz direkt  oder  indirekt  gelösten  Stoffe  zu  geben  vermag,  da 
der  Gehalt  an  denselben  im  Wasser  an  den  verschiedenen  Entnahme- 
stellen unzweifelhaft  beträchtlich  geschwankt  haben  wird  —  ebenso  aber 
auch  an  derselben  Entnahmestelle  zu  verschiedenen  Zeiten  —  so  ist 
doch  die  Thatsache  selbst,  dass  eine  Lösung  der  Inkrustationen  in 
umfangreicher  Weise  erfolgt  ist,  analytisch  sichergestellt. 

Aber  auch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Leitungswassers 
führt  zu  dem  gleichen  Schlüsse.  Die  Keimzählung  ergab  am  28.  Sep- 
tember 68  Keime  im  Kubikcentimeter ;  das  saure  Wasser  am  29.  früh 
lieferte  nur  7  Keime,  da  die  grosse  Mehrzahl  durch  die  freie  Schwefel- 
säure abgetötet  worden  war.  Am  30.  September  jedoch  stieg  die 
Keimzahl  auf  273,  am  1.  Oktober  waren  noch  132  vorhanden,  am  2. 
wurden  87,  am  3.  149,  am  4.  96,  am  5.  83,  am  7.  76  und  am  8. 
nur  53  Keime  gezählt.  Da  die  Inkrustationen  der  inneren  Rohrwan- 
dungen zweifellos  mit  zahlreichen  Bakterienkolonien  bedeckt  und  durch- 
setzt waren,  mussten  durch  die  oberflächliche  Lösung  des  Substrates 
zahlreiche  Keime  aus  den  abgeschwemmten  und  gelösten  Inkrustationen 
in  das  Wasser  gelangen,  wo  sie  sich  entwickeln  konnten,  sobald 
freie  Säure  nicht  mehr  im  Wasser  vorhanden  war.  Demgemäss  werden 
in    den    ersten,    der  Desinfektion   folgenden    Tagen    relativ    zahlreiche 
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Keime  gefunden;  nach  wenigen  Tagen  geht  die  Keimzahl  wieder  auf 
ihren  normalen  Stand  zurück/^ 

Das  Wasser  roch  am  29.  September  nach  Schwefelwasserstoff, 
enthielt  reichlich  gelbliche,  schmutzige  Trübungen  und  die  Inkrusta- 
tionen gelöst.  Der  Schwefelsäuregehalt  betrug,  trotzdem  zur  Lösung 
Schwefelsäure  verbraucht  war,  überall  fast  1  Promille.  Das  \\>lumeii 
des  Rohrnetzes  war  unter  Vernachlässigung  der  durch  Inkrustationen 
hervorgerufenen  Verengerungen  zu  eng  angenommen,  und  es  ist  daher 
wohl  thatsftchlich  eine  fast  2-prom.  Schwefels&urelösung  ziur  Anwen- 
dung gekommen. 

Die  Inkrustationen  bergen  oberflächliche  und  tieferliegende  Bak- 
terienkolonien. Erstere  sind  abgetötet  worden,  und  mit  ihnen  ver- 
mutlich die  Typhusbazillen.  Die  tieferliegenden  Kolonien  wurden  erst 
durch  die  der  Desinfektion  folgende  energische  Spülung  mit  der 
weiteren  Ablösung  der  Wandinkrustationen  mobil  und  vermehrten  die 
Keimzahl  am  30.  September.  Möglich  ist  es  aber  auch,  dass  die 
stärkere  Anspannung  der  Filter  am  30.,  zumal  nachdem  eine  solche 
bereits  am  28.  und  29.  September  vorausgegangen  war,  die  Keimzahl 
erhöht  hat.  Am  2.  Oktober  waren  noch  87,  am  3.  149,  am  4.  9^, 
am  5.  83,  am  7.  76  Keime  vorhanden,  und  am  8.  Oktober  traf  man 
die  Normalzahl  von  53  Keimen  wieder  an. 

Es  lässt  sich  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  in  der  Leitung 
noch  vorhandene  Typhusbazillen  radikal  mechanisch  entfernt  und 
chemisch  durch  15 — 24-8tündigen  Aufenthalt  in  l-prom'.  Schwefelsäure- 
lösung abgetötet  wurden. 

Ein  Blick  auf  die  Skizze  der  S.  390  lehrt,  dass  durch  Ein- 
gi essen  der  Säure  in  Brunnen  3  weder  die  Stichrohre  noch  die  Za- 
bringerleitung,  noch  die  Brunnen  auf  dem  linken  Ufer  der  Ruhr  des- 
infiziert werden  konnten,  und  eine  Denunziation  machte  uns  darauf 
aufmerksam,  dass  neben  dem  Hochbehälter  noch  der  oben  beschriebene 
Erdbehälter  im  Betriebe  sei. 

Die  Desinfektion  des  angeblich  seit  dem  17.  August  nicht  mehr 
benutzten  Erdbehälters  wurde  am  2.  Oktober  nachträglich  von  dem 
Chemiker  Dr.  Racine  vorgenommen. 

Eine  gelungene  Desinfektion  musste  die  Wirkung  haben,  dass  die 
Leitungswasserepidemie  in  eine  Kontaktepidemie  umgewandelt  wurde, 
dass  also  nach  3 — 4  Wochen  nur  noch  Fälle  sich  ereignen  würden. 
für  die  man  eine  hinreichende  Erklärung  in  dem  Verkehr  des  Er- 
krankten mit  früher  Erkrankten  auffinden  könne.  Diese  plötzliche 
Umwandlung  ist  in  der  That,  wie  oben  schon  beschrieben,  und  wie 
unten  unter  Kontaktepidemie  ausgeführt  werden  soll,  bis  znm  21.  Okt. 
im  wesentlichen  eingetreten. 

Ohne  Einfluss  auf  die  Entfernung  von  etwa  noch  vorhandenen 
Typhusbazillen  kann  die  Desinfektion  nicht  gewesen  sein.     Skeptische 
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Naturen,  zu  denen  ich  mich  auch  rechne,  werden  sich  allerdings  die 
Frage  vorlegen,  ob  der  Effekt  nicht  noch  andere  Ursachen  haben  kann, 
und  diese  Epidemie,  bei  der  die  schönsten  theoretischen  Berechnungen 
und  Erwägungen  durch  spätere  Ermittelungen  zu  Schanden  gemacht 
wui'den,  ist  auch  besonders  geeignet,  zum  Skeptizismus  zu  erziehen. 
War  der  Rohrbruch  die  Ursache  der  Epidemie,  so  besteht  für  mich 
kein  Zweifel,  dass  die  Desinfektion  zur  Abkürzung  der  Epidemie  bei- 
getragen hat.  Denn  Wasserepidemien  von  diesem  Umfange  laufen  in 
der  Regel  nicht  in  2  Monaten  ab.  Ist  aber  das  Stichrohr  die  Ursache, 
so  konnte  man  in  der  angeblich  am  24.  September  erfolgten  Abstellung 
die  Ursache  des  Erlöschens  der  Epidemie  sehen.  Man  müsste  dann 
allerdings  für  die  zahlreichen  Fälle  am  22.  Oktober  eine  klinische 
Inkubationszeit  von  28  Tagen  annehmen. 

Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  die  Notwendigkeit  und  Nützlichkeit 
der  Desinfektion  wird  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  nur  von 
hygienischen  Nihilisten  bestritten  werden  können. 

Die  Lösung  der  zweiten  Aufgabe,  die  Verhütung  der  Kon- 
taktinfektionen, machte  zunächst  eine  Vervollständigung  des  sani- 
tätspolizeilichen Apparates  notwendig. 

Der  Herr  Minister  genehmigte  auf  telegraphische  Anfrage  sofort 
die  provisorische  Beschäftigung  von  3  Medizinalbeamten  im  Stadt-  und 
Landkreise  Gelsenkirchen,  so  dass  während  der  Epidemie  neben  dem 
Verfasser  4  Medizinalbeamte  thätig  waren.  Dazu  hatte  Herr  Geh. 
Rat  Koch  die  Güte,  vom  21.  Oktober  bis  17.  Dezember  seinen 
Assistenten,  Herrn  Stabsarzt  v.  Drigalski,  im  Bezirke  zu  belassen. 

Die  Bochumer  Typhusepidemie  im  Jahre  1900  hatte  Anlass  ge- 
geben, das  Meldewesen  einheitlich  zu  organisieren.  Die  Notwendigkeit 
ergab  sich  daraus,  dass  die  Zahl  der  zur  Anmeldung  kommenden  Fälle 
in  ein  von  Jahr  zu  Jahr  gestiegenes  Missverhältnis  getreten  war  zur 
Zahl  der  thatsächlich  vorgekommenen,  dass  die  Registrierung  der  Fälle 
im  Bureau  des  Kreisarztes  und  der  Landratsämter  überall  fortgefallen 
und  in  den  Bureaus  der  Amtmänner  nicht  überall  besorgt  wurde,  end- 
lich daraus,  dass  die  Bezii'ksinstanz  aus  den  Wochenübersichten  nie- 
mals ein  Bild  davon  bekam,  wo  Epidemien  aufflackerten.  Dem- 
entsprechend ist  das  Meldewesen  im  Jahre  1900,  wie  folgt,  geregelt 
worden. 

Durch  die  Meldekarte  (Anl.  5)  meldet  der  Meldepflichtige  die 
Krankheit  der  Ortspolizei.  Diese  trägt  den  Fall  unter  Benutzung 
des  anliegenden  Formulares  in  das  für  jede  Krankheit  gesondert  zu 
führende  Seuchenjoumal  (Anl.  5)  und  sendet  die  Karte  sofort  an 
den  Kreisarzt  ab.  Spätestens  am  Morgen  des  nächsten  Tages  erhält 
der  Seuchenwärter  (Anl.  6)  Mitteilung  von  der  Anmeldung  und  über- 
bringt dem  Haushaltungsvorstande  eine  der  anliegenden  gedruckten 
polizeilichen  Verfügungen  (Anl.  5),  betr.  die  Behandlung  der  Kranken  in 
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sanitfttspolizeilicher  Beziehung  und  gleichzeitig  die  auf  polizeiliche  Kosten 
gelieferten  Chemikalien^  in  deren  Gebrauch  er  die  Pfleger  zu  unter- 
richten hat.  Der  Kreisarzt  trägt  den  Fall  wie  die  Ortspolizei  in  das 
Seuchenjoumal  ein,  übersendet  die  Karte  sofort  durch  die  Hand  dfe? 
Landrates  dem  Regierungs-  und  Medizinalrat  und  begiebt  sich  in 
jedem  Falle  von  Typhus,  Ruhr,  Kindbettfieber,  Genickstarre  und  in 
jedem  ersten  Falle  von  Scharlach  und  Diphtherie,  endlich  bei 
allen  grösseren  Epidemien  an  Ort  und  Stelle,  triift  sofort  die  nötigen 
Anordnungen  selbständig  und  berichtet  durch  die  Hand  des  Landrates 
lediglich  durch  Ausfüllung  der  Fragebogen  (Anl.  5)  an  den  Regie- 
rungs- und  Medizinalrat,  nachdem  er  die  entsprechenden  Vermerke 
in  das  Seuchenjoumal  gemacht  und  den  anliegenden  Punktier- 
bogen (Anl.  5)  auf  dem  Laufenden  gehalten.  Bei  der  Feststellung 
erhält  der  Seuchenwärter  Anweisung  zur  häufigen  Kontrolle  der  polizei- 
lichen Verfügung  zur  Desinfektion  u.  dgl.  Im  Bureau  der  Medizinalver- 
waltung der  Regierung  werden  Karten  und  Fragebogen  nach  Ort- 
schaften chronologisch  nach  dem  festgestellten  Beginn  der  Krankheit 
und  nach  Krankheiten  mittels  Klammem  verbunden  und  kreisweise  auf- 
bewahrt. Die  Registrierung  erfolgt  wie  in  den  Bureaus  der  Kreis- 
ärzte. Ausserdem  werden  Wochenübersichten  (Anl.  5)  nach  Formular 
gefertigt,  von  denen  der  Herr  Präsident,  jeder  Kreisarzt,  das  General- 
kommando und  das  Kais.  Gesundheitsamt  Abschriften  erhalten.  Alle 
sonstigen  Berichte  und  Nachweisungen  fallen  fort. 

Das  Verfahren  hat  sich  sehr  bewährt  und  funktionierte  in  Krieg- 
und  Friedens  Zeiten  glatt.  Es  setzt  natürlich  voraus,  dass  die  Aerzte 
ihre  Meldepflicht  erfüllen,  die  Krankheit  richtig  und  schnell  erkennen 
und  rechtzeitig  anmelden.  Defekte  in  der  diagnostischen  Fähigkeit 
und  Möglichkeit  der  Aerzte  sind  von  hier  aus  nur  abstellbar,  wenn 
den  Aerzten  in  der  Nähe  ein  bakteriologisches  Institut  zur  Verfügung 
gestellt  wird.  Es  bestand  daher  die  Absicht,  entweder  ein  solches  in 
Arnsberg  zu  emchten  oder  das  bestehende  Laboratoriiun  der  Knapp- 
schaft in  Bochum  zu  benutzen.  Der  erste  Plan  musste  wegen  der 
Entlegenheit  von  Arnsberg  aufgegegen  werden  (man  konunt  z.  B,  von 
Gelsenkirchen  fast  ebenso  schnell  nach  Hannover  wie  nach  Arnsberg  ^ 
der  letztere  ist  später  durchkreuzt  durch  die  Errichtung  eines  Seuchen- 
instituts in  Gelsenkirchen,  über  welches  unten  Mitteilungen  gebracht 
werden  sollen.  Was  die  Willigkeit  der  Aerzte  anlangt,  so  lässt  sie 
eigentlich  nichts  zu  wünschen  übrig.  Seitdem  aber  durch  den  Kxeis- 
arzt  nachträglich  die  Nichtanmeldung  der  Fälle  häufiger  konstatiert 
worden  ist,  hat  sich  die  Zahl  der  Unterlassungen  so  erheblich  vermindert, 
dass  uns  grössere  Epidemien  wohl  in  Zukunft  nicht  mehr  entgehen 
werden.  Polizeistrafen  gegen  säumige  Aerzte  wurden  vermieden,  um 
ihr  Interesse  nicht  zu  zerstören,  wir  haben  sie  gegen  Entgelt  sogar 
zur  Ausfüllung   der  Fragebogen  in  Stellvertretung  überlasteter  Kreis- 
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ärzte  herangezogen  und  dadurch  williger  gemacht.  Schwer  zu  über- 
winden ist  die  Abneigung  der  Aerzte,  Fälle  aus  den  Häusern  von 
Nahrungsmittelhändlem  zu  melden ,  denen  durch  Desinfektion  und 
Sperre  wirtschaftliche  Nachteile  erwachsen.  Wird  dort  eine  Person 
an  Typhus  krank,  so  wird  sie  oft  genug  an  gastrischem  Fieber,  Masern, 
Pneumonie,  Ischias,  Influenza,  Lungenschwindsucht  behandelt,  aber 
selten  gemeldet.  Diese  Unterlassung  ist  um  so  gefährlicher,  als  für 
alle  Kontaktinfektionen  die  Gastwirtschaften  eine  bedeutende  Rolle 
spielen.  Andererseits  aber  sind  die  Aerzte  in  übler  Lage,  denn  der 
Haushaltungsvorstand  ist  im  stände,  dem  Arzt  die  Praxis  zu  ruinieren, 
wenn  dieser  den  Fall  meldet,  und  die  Polizei  entschädigt  weder  den 
Arzt  noch  den  Haushaltungsvorstand  für  die  erlittenen  finanziellen 
Einbussen. 

Um  auch  verdächtige  Fälle  schnell,  und  bevor  die  Erkrankten  den 
Arzt    aufsuchen,    zur  Kenntnis  der  Sanitätspolizei  zu  bringen,  wurden 
die  Seuchenwärter  beauftragt,  in  vom  Typhus  befallenen  Häusern  auch 
nach  Entfernung    der  Kranken  3  Wochen  hindurch  wöchentlich  2  mal    % 
nach  verdächtigen  Fällen  zu  suchen. 

Mit  Hilfe  dieses  Meldeapparates  wurde  es  unternommen,  die  über 
das  Land  ausgesäeten  Typhuskeime  zu  vernichten. 

A.  In  der  Krankenstube,  sofort  nachdem  die  Keime  den  Körper 
des  Kranken  verlassen  haben. 

B.  Im  Personen-  und  Sachenverkehr. 

C.  In  den  Abortgruben,  Gossen  und  Flussläufen. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  Erkrankten,  ihrer  Verteilung  über 
3  räumlich  ausgedehnte  Kreise  und  dem  herrschenden  Wohnungselend 
lässt  sich  die  Aufgabe  zu  A  nur  erfüllen,  wenn  die  Kranken  im 
Krankenhause  isoliert  werden.  Diese  Isolierung  und  Krankenhaus- 
pflege bietet  ausserdem  wesentliche  therapeutische  Vorteile,  weil  sie 
allein  Diätfehler  ausschliesst  und  schon  dadurch  die  Mortalität  herab- 
drückt. Wir  haben  deshalb  die  Isolierung  der  Kranken  mit  Strenge 
durchgeführt  und  erreicht,  dass  fast  90  Proz.  aller  Fälle  evakuiert 
sind  und  keine  Gefahr  mehr  für  die  Umgebung  darstellten. 

Die  dazu  erforderlichen  Massnahmen  sind  im  folgenden  Mobil- 
machungsplane zusammengestellt,  der  aus  vielfachen  Beratungen  mit 
den  Polizeibehörden  herauswuchs. 

1)  Jeder  Kranke,  der  in  seinem  Hause  nicht  ausreichend  isoliert 
werden  kann,  ist  zwangsweise  in  das  Krankenhaus  zu  transportieren. 
Der  Ki*eisarzt  trifft  diese  Anordnung  auf  Grund  des  Gesetzes,  betr. 
die  Dienststellung  des  Kreisarztes,  sofort  an  Ort  und  Stelle  und  macht 
davon  dem  Amte  Mitteilung. 

2)  Die  Krankenhäuser  sind  für  die  Aufnahme  der  Kranken  her- 
zurichten. 
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A.  Das  neue,  noch  unfertige  Krankenhaus  in  Wanne  wird  eröffiiet 
(200  Betten).  In  Qelsenkirchen  ist  das  alte  Rathaus  in  ein  Lazarett 
umzuwandeln.  12  Döcker'sche  Baracken  werden  vom  Roten  Kreuz  be- 
stellt und  über  die  Aemter  verteilt.  Im  Notfalle  werden  die  Klein- 
kinderbewahranstalten  geschlossen  und  in  Lazarette  verwandelt.  Sie 
sind  dann  nach  Erlöschen  der  Epidemie  zu  desinfizieren  und  ^/^  Jahr 
ausser  Gebrauch  zu  stellen. 

B.  300  Betten  und  Bettstellen  sind  vom  Generalkommando  in 
Münster,  weitere  von  Krupp  (Essen),  von  Ziegeleibesitzem  und  Zechen- 
besitzem  zu  erbitten. 

C.  Das  Pflegepersonal  ist  zu  vermehren  : 

a)  das  in  Krankenhäusern  durch  Bitte  an  die  Bischöfe  in  Pader- 
born  und  Limburg,    die  Mutterhäuser   in  Kaiserswert   und  Bielefeld; 

b)  das  ambulante  Personal  durch  Schluss  der  Kleinkinderschulen, 
die  von  Schwestern  geleitet  werden. 

c)  Zwei  Zentralstationen,  eine  katholische  und  eine  evangelische, 
werden  errichtet,  von  denen  die  Verteilung  des  Personals  an  die 
Aemter  erfolgt. 

.     D.    Die  Kuratorien   werden   aufgefordert,   das   ärztliche  Personal 

zu  vermehren. 

E.  Der  Zutritt  zu  den  Elrankenhäusem  wird  Gesunden  untersagt 
P.  Die  allgemeinen  Verhaltungsvorschriften,  betr.  die  Behandlung 

der  Latrinen,  sind  auch  für  die  Krankenhäuser  massgebend. 

G.  Der  Typhuskranke  ist  ohne  Verhandlung  sofort  aufzunehmen. 

3)  Pur  die  Hinterbliebenen  des  Kranken  sorgt  der  Vaterländische 
Frauenverein.  Seuchenwärter,  Ki*eisärzte  und  Pflegeschwestem  melden 
die  Notlage  dem  Amte,  dieses  giebt  der  Ortsgruppe  sofort  Nachricht, 
welche  durch  Pflegerinnen  Geld  und  Naturalien  verteilt  bezw.  för  den 
Ersatz  der  Mutter  an  Ort  und  Stelle  durch  alleinstehende  Personen 
sorgt. 

4)  In  jedem  Amt  und  jeder  grösseren  Gemeinde  wird  ein  Kranken- 
transportwagen  angeschafft,  den  Kranken  unentgeltlich  zur  Verfiigung 
gestellt,  und  die  Benutzung  anderer  Fuhrwerke  verboten. 

Die  grösste  Schwierigkeit  machte  die  Beschaffung  der  notwendigen 
Baracken  und  Betten,  weil  niemand  wusste,  wo  solche  schnell  leih- 
weise zu  haben  wären.  Mit  den  telegraphischen  Anfragen  vergingen 
nutzlos  mehrere  Tage.  Es  ist  wahrlich  nicht  zu  viel  verlangt,  wenn 
man  fordert,  dass  aus  Staatsmitteln  in  Berlin  eine  Zentralstelle  ge- 
schaffen würde,  welche  Betten  und  Baracken  vorrätig  hält  und  ver- 
leiht. Schliesslich  halfen  das  Rote  Blreuz,  die  Militärverwaltung,  der 
Vaterländische  Frauenverein  und  einige  Industrielle,  die  in  leerstehenden 
Massenquaitieren  über  Betten  und  Baum  verfügten,  in  opferwilliger 
Weise  aus.  Trotzdem  blieben  natürlich  sämtliche  Unterkunfbsräume 
für  die  Typhuskranken  überfüllt,  die  Kranken  lagen  dicht  aneinander 
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gedrängt,  Kinder  oftmals  zu  2  oder  3  in  einem  Bette,  so  dass  die 
Luft  in  den  Krankenränmen  oftmals  viel  zu  wiinsclien  übrig  Hess. 

Fast  ebensoviel  Schwierigkeiten  machte  die  schnelle  Heranziehung 
des  Pflegepersonals,  und  auch  in  dieser  Beziehung  haben  wir  den 
Mangel  einer  vermittelnden  Zentralstelle  schwer  empfunden. 

Bei  der  Fürsorge  für  Kranke  und  Rekonvaleszenten  erwies  sich 
die  Mitwirkung  des  Frauenvereins  als  besonders  wertvoll.  Die  be- 
stehende Organisation  des  Vereins,  welche  ihren  Schwerpunkt  in  der 
Dezentralisation  der  den  Ortsausschüssen  übertragenen  örtlichen  Wirk- 
samkeit und  in  der  Zentralisation  der  dem  gemeinsamen  Vorstand  ob- 
liegenden Leitung,  Regelung  und  Geldbewilligung  hat,  hat  sich  dabei 
vorzüglich  bewährt.  Sie  gestattete  in  kürzester  Frist,  über  die  Art 
und  den  Umfang  des  Eingreifens  schlüssig  zu  werden,  und  auch  sofort, 
da  nicht  mehr  erst  örtliche  Komitees  zu  bilden  waren,  die  Thätigkeit 
in  den  betroffenen  Gemeinden  nach  gleichmäs^gen  Grundsätzen  zu  be- 
ginnen. Nach  zwei  Richtungen  hin  erstreckte  sich  vornehmlich  die 
Wirksamkeit:  erstens  während  der  eigentlichen  Erkrankung  des  Er- 
nährers der  Familie  oder  der  Hausfrau  und  während  ihres  Aufenthaltes 
im  Krankenhause  den  Angehörigen  Unterstützung  durch  Anweisung 
auf  den  Bezug  von  Nahrungsmitteln  zu  gewähren,  wobei  grundsätzlich 
bares  Geld  nicht  gegeben  wurde,  und  zweitens  nach  Entlassung  der 
Erkrankten  aus  den  Krankenhäusern  durch  Errichtung  von  Küchen 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Rekonvaleszenten  noch  einige  Wochen  lang 
nahrhafte,  leicht  verdauliche  und  ärztlichen  Diätvorschriften  ent- 
sprechende Speisen  erhielten,  um  sie  vor  Rückfellen  zu  bewahren  und 
die  Genesung  und  Kräftigung  zu  beschleunigen.  Bei  der  letzteren 
Beschäftigung  griffen  die  Damen  der  Ortsausschüsse  selbst  ein,  indem 
sie  bei  der  Zubereitung  und  Verteilung  der  Speisen  selbst  mitwirkten. 
Die  erstere  Thätigkeit  wurde  in  den  Wohnungen  der  Erkrankten, 
soweit  es  sich  um  Anmeldung,  Prüfung  und  Bonsverteilung  handelte, 
den  Schwestern  der  beiden  christlichen  Konfessionen  übertragen  und 
von  dem  Ortsausschuss versitzenden  geleitet.  Es  geschah  dies,  damit 
nicht  durch  den  persönlichen  Besuch  der  Ortsausschussdamen  eine  Ver- 
schleppung der  Seuche  in  die  eigenen  Familien  stattfinden  könne. 
Vom  Vorstand  wurden  an  die  9  Ortsausschüsse  als  Ersatz  für  die 
Ausgaben,  welche  für  die  Familien  von  Typhuskranken  verwandt 
worden  waren,  im  ganzen  24289,63  M.  ausgezahlt.  Diese  Summe 
verteilt  sich  auf  die  Ortsausschüsse  wie  folgt :  Gelsenkirchen  4633,63  M., 
Wattenscheid-Stadt  6301,29  M.,  Wattenscheid-Amt  386,13  M.,  Bis- 
marck  3157,03  M.,  Bulmke-Hüllen  1050,07  M.,  üeckendorf  4674,17  M., 
Schalke  3621,95  M.,  Wanne  1446,36  M.,  Eickel  20  M.,  Summa 
24289,63  M.  Der  Vaterländische  Frauenverein  kann  nicht  nur  mit 
hoher  Befriedigung  auf  den  Erfolg  dieser  ausserordentlichen  Thätig- 
keit zurückblicken,   sondern    er  konnte  dieselbe  mit  dem  Gefühle  ab- 
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schliessen,  dass  er  durch  seine  Organisation  jederzeit  in  der  Lage  iät, 
bei  plötzlichen  grossen  Unglücksfällen  nicht  nur  helfen  zu  wollen, 
sondern  auch  helfen  zu  können.  Bisher  kann  der  Verein  stolz 
sein  auf  das  Interesse,  welches  ihm  die  Gesamtheit  entgegenbringt, 
und  welches  in  der  alljährlich  steigenden  Mitgliederzahl  seinen  Aus- 
druck findet.  Die  Mitgliederzahl  betr&gt  heute  etwas  über 
7000,  sie  betrug  1898  4936,  1899  5397,  1900  5746,  1901  6365. 
Es  ist  der  g r ö s s t e  Verein  Westfalens  und  der  zweitgrösste 
Verein  der  Monarchie  (Öelsenkirchener  Zeitung). 

Die  Vernichtung  der  Keime  in  der  Umgebung  des 
Kranken,  die  wichtigste  Massregel,  ist  durch  die  oben  mitgeteilte 
Polizeiverftigung  geregelt  worden,  die  sich  auf  das  Regulativ  und  den 
§  10,  II,  17  A.  L.  E.  stützen  und  somit  rechtlich  ein  wandsfrei  sind. 
Es  könnte  scheinen,  als  ob  den  Pilegem  in  diesen  Verfügungen  zuviel 
zugemutet  sei,  und  als  ob  deshalb  die  Verfügung  auf  Widerspruch 
stossen  müsste. 

Diese  Annahme  hat  sich  als*  irrtümlich  erwiesen.  Die  Haus- 
haltungsvorstände sind  froh  gewesen,  zu  erfahren,  wie  sie  sich  schützen 
können.  Allerdings  darf  man  von  dem  Recht  der  Festsetzung  von 
Geldstrafen  in  den  ersten  Jahren  keinen  Gebrauch  machen,  sondern 
man  muss  die  Verfügungen  auffassen  als  Versuche,  unter  Anwendung 
gelinden  Zwanges  Volksbelehrungen  in  die  Menge  zu  tragen  und  Ge- 
wohnheiten zu  schaffen,  die  nach  einer  Reihe  von  Jahren  selbstth&tig 
wirken. 

Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  die  Dui-chführung  der  Massregel 
auf  Schwierigkeiten  nicht  stösst,  zumal  wenn  man  sie,  wie  oben  ge- 
schildert, überwachen  lasst  und  die  Desinfektionsmittel  liefert. 

Das  Institut  der  Desinfektoren  oder  Seuchenwärter  ist  hier  durch 
die  Desinfektorenordnung  vom  6.  Mai  1901  (Anl.  6)  gegründet 
worden;  zur  Zeit  giebt  es  190  Seuchenwärter  im  Bezirk.  Da  ihre 
Zahl  in  Gelsenkirchen  für  die  grosse  Epidemie  nicht  ausreichte,  so 
wurden  aus  anderen  Kreisen  die  Seuchenwärter  herangezogen,  bis  die 
Ausbildung  der  neuen  Ersatzkräfte  aus  dem  Kreise  vollendet  war. 
Die  Desinfektoren  haben  sich  nach  einem  im  amtlichen  Auftrage  vom 
Kreisarzt  Henagen  bei  Richard  Schoetz-Berlin,  Luisenstrasse  36,  her- 
ausgegebenen Lehrbuch  zu  richten  und  nehmen  die  Desinfektionen  in 
Desinfektionsapparaten  oder,  wo  solche  fehlen,  mittels  Formalin  nadi 
schriftlicher  Anweisung  vor. 

Was  die  Zahl  und  die  Benutzung  der  Desinfektionsapparate  an- 
langt, so  ist  darüber  nichts  Rühmliches  zu  berichten.  In  den  Kranken- 
häusern und  grösseren  Ortschaften,  zum  mindesten  in  jedem  Amte,  ist 
zwar  ein  stabiler  Apparat  vorhanden,  aber  wenn  man  sich  ihn  genauor 
ansieht,  so  ist  er  oft  genug  mit  Spinnengeweben  überzogen,  funktioniert 
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aber  sicher.  Ganz  im  argen  lag  das  Effektentransportwesen  —  es  fehlten 
die  Transportwagen,  die  Pferde,  die  Kutscher  und  ein  Verbot,  ver- 
seuchte Sachen  in  jedem  beliebigen  Wagen  und  in  jeder  Verfassung 
zu  transportieren. 

Von  der  Beschränkung  des  Personen-  und  Sachenverkehrs  ist 
sparsam  Gebrauch  gemacht: 

a)  Die  Kinder  aus  einem  befallenen  Haushalte  wurden  nur  dann 
zum  Schulbesuche  zugelassen,  wenn  der  Kreisarzt  dies  für  unbedenk- 
lich erklarte; 

b)  Kirmessen  und  Volksversammlungen  sind  verboten,  Badean- 
stalten sind,  soweit  sie  nicht  mit  gekochtem  Wasser  arbeiten,  einst- 
weilen geschlossen  worden; 

c)  Kranke  wurden  in  Nahrungsmittelgeschäften  nicht  geduldet; 

d)  vor  dem  Genüsse  ungekochten  Obstes  wurde  gewarnt. 

Im  übrigen  haben  sich  auch  hier  die  Bestimmungen  der  Be- 
gierungsverfügung als  ausreichend  erwiesen. 

Um  die  Vernichtung  der  Keime  in  den  Abortgruben  zu  sichern, 
wurden  für  jede  Gemeinde  Latrinenwärter  ausgebildet  und  angestellt, 
mit  der  Aufgabe,  die  Abortleerung  und  die  Abfuhr  zu  überwachen, 
vor  der  Entleerung  jede  Grube  mit  Kalkmilch  zu  desinfizieren  und 
für  Desinfektion  der  öffentlichen  Bedür^iisanstalten  zu  sorgen.  Den 
Haushaltungsvorständen  wurde  nachfolgende  Verfügung  zugestellt: 

„PoUzei Verwaltung.  Gelsenkirchen,  d.  30.  Sept.  1901. 

Zur  Bekämpfung  der  hier  herrschenden  Typhusepidemie  fordere 
ich  Sie  auf: 

1)  Keine  Entleerung  einer  Abortgrube  in  Abwesenheit  des  amt- 
lichen Latrinenwärters  vorzunehmen; 

2)  jede  beabsichtigte  Entleerung  rechtzeitig  dem  Latrinenwärter 
anzuzeigen ; 

3)  den  Anweisungen  des  Latrinenwärters,  soweit  sie  sich  auf  die 
angeschlossene  Dienstanweisung  stützen,  nachzukonmien ; 

4)  die  vorgeschriebene  Menge  Kalkmilch  zu  liefern. 

Die  Namen  der  Latrinenwärter  sind  von  der  Polizeiverwaltung 
zu  erfahren." 

Die  Wirksamkeit  dieser  Massregeln  zur  Bekämpfung  der  Kontakt- 
epidemie kommt  in  den  obigen  Ziffern  über  die  KontaktfWe  zum 
Ausdruck,  die  ich  für  günstig  halten  möchte,  namentlich  wenn  ich 
damit  die  viel  zahlreicheren  KontaktfUlle  der  kleineren  Leitungswasser- 
epidemie  von  Bochum  vergleiche. 

Die  Mortalität  betrug  bis  zum  10.  Dez.  1901  9  Proz.  (durch  die 
Todesfälle  im  Anfange  des  Jahres  1902  unter  den  48  Neuerkrankungen 
wird  das  Bild  nicht  wesentlich  verändert)  der  Erkrankten,  und  zwar : 

KUniichM  Jahrbach.    Bd.  X.  28 
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im  Amte  £ickel  4  Proz. 

„        „     WattenBchdd  7      „ 

in  der  Btadt  Wattenscheid  7      ,, 

im  Amte  Ueckendorf  8      „ 


im  Amte  Bismarck  8  Ptol 

„        „     Wanne  9     „ 

„     Schalke  10     „ 

in  der  Stadt  Qelsenkirchen  11     „ 


Auf  die  erste  Hälfte  im  September  entfielen  3,  auf  die  letzte 
Woche  25  Todesfälle,  auf  den  Oktober  137,  den  November  45,  den 
Dezember  8,  und  zwar  verteilten  sich  die  Falle  wie  folgt  auf  Aemter 
und  Monate: 


Sept 

Okt. 

Nov. 

Dez. 

Summa 

Amt  Wattenscheid 

0 

3 

1 

0 

4 

Stadt  Wattenscheid 

3 

11 

7 

0 

21 

Amt  Ueckendorf 

5 

16 

6 

0 

27 

Stadt  Gelsenkirchen 

5 

33 

9 

1 

48 

Amt  Schalke 

6 

37 

11 

0 

54 

„     Bismarck 

5 

24 

9 

0 

38 

„     Wanne 

4 

12 

2 

2 

20 

,,     Eickel 

0 

1 

0 

0 

1 

Zusammen 

28 

137 

i    45 

3 

213 

Mit  dem  1.  April  konnte  die  Seuche  als  erloschen  gelten.  In  der 
Bek&mpfung  der  Seuche  ist  jedenfalls  von  allen  Beteiligten,  und  es 
war  ja  jeder  beteiligt,  geschehen,  was  möglich  war.  Allein  niemand 
hat  sich  verhehlt,  dass  die  Seuche  ja  nur  eine  Episode  darstellte  in 
dem  Gesundheitsleben  der  Bevölkerung  des  Industriegebietes,  und  dass 
es  nicht  allein  darauf  ank&me,  die  momentane  Gefahr  zu  beseitigen, 
sondern  dass  man  die  Wiederkehr  derartiger  Epidemien  verhüten 
müsse. 

Darauf  wies  der  am  21.  Oktober  als  Kommissar  des  Herrn  Ministers 
der  Medizinalangelegenheiten  eintreffende  Geh.  Medizinalrat  Eocb 
nachdrücklichst  hin,  und  seiner  Autorität  und  seinen  Ratschlägen  ist 
es  zu  danken,  dass  den  alten  Forderungen  der  Sanitätspolizei  nun- 
mehr stattgegeben  wurde. 

Die  Typhen  im  Industriegebiete  müssen  verschwinden,  wenn  man 
keimdichte  Filter  benutzt  und  kontrolliert,  die  verdächtigen  Typhus- 
fUUe  im  Anschluss  an  die  manifesten  aufsucht  und  isoliert  und  die 
Fäkalien  durch  Schwemmkanalisation  aus  den  dicht  besiedelten  Ort- 
schaften entfernt. 

Die  Lösung  dieser  Aufgabe  ist  im  Anschluss  an  die  Epidemie 
nachdrücklichst  gefördert  worden. 

Zur  bakteriologischen  Kontrolle  der  Wasserleitungen  und  An- 
stellung bakteriologischer  Untersuchungen  bei  Typhusverdacht  bedurfte 
es  eines  bakteriologischen  Institutes,  dessen  Errichtung  seitens 
des   Herrn  Regierungspräsidenten    bei   der  Staatsregierung   schon  be- 
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antragt  war.  Da  die  Gewahrung  der  dazu  notwendigen  Mittel  von 
der  Staatsregierung  doch  nicht  zu  erwarten  war,  schlug  ich  Herrn 
Geheimrat  Koch  vor,  von  den  Industriellen  selbst  die  Mittel  zu 
fordern.  Eine  am  23.  Oktober  vom  Herrn  Landrat  Hammerschmidt 
einberufene,  zahlreich  besuchte  Versammlung  erklarte  sich  ohne  weiteres 
auf  unsere  Vorschlage  bereit,  die  Mittel  herzugeben,  und  nachdem 
Herr  Landrat  Hammerschmidt  mit  bewunderungswürdiger  Um- 
sicht immer  neue  Literessenten  geworben,  erstand  daraus  der  Verein 
zur  Bekämpfung  von  Volkskrankheiten  im  Industriegebiet.  Seit  dem 
1.  April  1902  ist  das  Institut  im  Betriebe. 

Die  Hauptaufgabe  des  Institutes  wird  in  der  Ueberwachung  der 
Ruhrwasserwerke  bestehen  müssen.  Mit  dieser  Ueberwachung  allein 
aber  ist  es  sicherlich  nicht  gethan.  Wenn  wir  die  Wiederkehr  der 
Typhen  hier  verhindern  wollen,  so  müssen  für  die  Polizei  gesetzliche 
Handhaben  geschaffen  werden,  um  die  Entstehung  sanitäts widriger  An- 
lagen verhüten,  den  Betrieb  kontrollieren  und  Regelwidrigkeiten  der 
Betriebe  gesundheitsschädlicher  Natur  verbieten  zu  können.  Daran 
fehlt  es  leider. 

Die  Kontrolle  der  Wasserversorgung  ist  vom  sanitätspolizeilichen 
Standpunkte  aus  erst  in  neuerer  Zeit  ausreichend  gehandhabt. 

Die  Mehrzahl  der  älteren  Werke  ist  überhaupt  nicht,  die  an  der 
Ruhr  nur  strompolizeilich ,  und  zwar  auch  nur  soweit  sie  an  der 
schiffbaren  Ruhr  liegen,  vom  Regierungspräsidenten  in  Düsseldorf 
konzessioniert.  Für  das  Konzessionierungsrecht  des  Regierungspräsi- 
denten ergeben  sich  die  rechtlichen  Unterlagen  hinsichtlich  der  kom- 
munalen Wasserwerke  aus  seinem  kommunalen  Aufsichtsrechte.  Ob 
ein  solches  auch  über  Privat-  und  Genossenschaftswasserleitungen  be- 
steht, kann  strittig  sein,  weil  die  Besitzer  jedenfalls  als  Gewerbe- 
treibende anzusehen  sind,  und  ihre  Anlagen  nicht  in  §  16  R.G.O., 
wohin  sie  gehören,  noch  sonst  in  der  R.G.O.  aufgeführt  sind.  Es 
könnten  somit  die  Auferlegung  bestimmter  Konzessionsbedingungen 
und  die  Behinderung  der  Eröffnung  eines  Wasserwerks,  allein  weil 
es  keine  Konzession  besitzt,  am  §  1  R.G.O.  scheitern.  Ob  der 
§  96  I.  8  A.L.R.,  auf  den  man  das  Konzessionierungsrecht  hier  und 
da  stützt,  einen  sanitären  oder  wegebaupolizeilichen  Charakter  hat, 
ist  jedenfalls  strittig.  Praktisch  liegt  die  Sache  so,  dass  die  Wasser- 
händler es  vorziehen,  sich  mit  der  Behörde  vor  Eröffnung  des  Werkes 
auseinanderzusetzen,  als  hinterher  Gefahr  zu  laufen,  wegen  In salubri täten 
sich  polizeilichen  Verfügungen  auszusetzen.  Bei  der  Anlage  hat  man 
in  der  Regel  den  Kreisarzt  übergangen,  und  auch  der  Regierungs-  und 
Medizinalrat  ist  sehr  häufig  nicht  gehört  worden.    Dies  ist  durch  den 
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DienstanweiBong  für  Kreisärzte  anders  geworden.  Jede  Wasserleitung, 
welche  das  Wasser  nicht  lediglich  für  die  häuslichen  oder  gewerb- 
lichen Zwecke  des  Eigentümers  benutzt,  sondern  auch  an  Arbeiter  nnd 
fremde  Personen  abgiebt  oder  öffentliche  Wege  benutzt,  unterliegt 
jetzt  der  sanitären  Prüfung  des  Kreisarztes  und  des  ßegierungs-  und 
Medizinalrates  an  Ort  und  Stelle. 

Eine  sanitäre  Kontrolle  der  Leitungen  hat  früher  nirgends  be- 
standen. Sie  wurde  hier  durch  Verfügung  vom  28.  Juni  1900  vorge- 
schrieben und  ausgeführt.  Es  wurde  der  Zustand  sämtlicher  Wasser- 
leitungen festgestellt,  ihr  Wasser  chemisch  und  bakteriologisch  untersucht, 
und  an  der  Hand  eines  Formulars  an  den  Herrn  Regierungspräsidenten 
berichtet.  Die  dabei  ermittelten  Mängel  sind  auf  Verfügungen  der 
Ortspolizei  grösstenteils  beseitigt,  soweit  sie  überhaupt  ohne  grosse 
bauliche  Veränderungen  abstellbar  waren  und  —  aufgedeckt  wurden. 
Die  Kosten  dieser  Revisionen  sind  der  Ortspolizei  auferlegt. 

Wer  aber  ftlr  die  Kontrolle  zuständig  ist,  weiss  niemand.  Das 
Schalker  Wasserwerk  liegt  mit  seiner  Förderungsanlage  auf  Düssel- 
dorfer Terrain,  liefert  aber  die  Hauptmenge  seines  Wassers  an  Ort- 
schaften des  Regierungsbezirks  Arnsberg,  ausserdem  an  Teile  des 
Regierungsbezirks  Münster  und  Düsseldorf.  Das  Barmer  Werk  fordert 
das  Wasser  aus  Arnsberger  Boden  und  speist  die  Stadt  Barmen  im 
Regierungsbezirk  Düsseldorf.  Wenn  der  Regierungspräsident  zu 
Arnsberg  in  Steele ,  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf,  die  Wasser- 
leitung für  das  nördlich  -  westflllische  Kohlenrevier  desinfizierte,  so 
hat  er  wahrscheinlich  nicht  einmal  innerhalb  seiner  Zuständigkeit  ge- 
handelt. 

Bestimmte  Vorschriften  über  den  Betrieb  fehlen  vollständig. 

Oesetzliche  Handhaben  zum  strafrechtlichen  Einschreiten  bieten 
das  Nahrungsmittelgesetz,  der  §  324  R.St.G.B.,  betr.  die  Brunnenver- 
giftung, die  §  223  ff.  betr.  Körperverletzung,  der  §327  R.St.G.B.,  betr. 
die  Absperrmassregeln  der  Sanitätspolizei.  Die  Verwaltung  aber  kann 
Präventivmassregeln  nur  auf  §  10  11  17  A.L.R.  stützen. 

Man  wird  zugestehen  müssen,  dass  ein  Missverhältnis  besteht  in 
der  rechtlichen  Behandlung  dieser  und  anderer  Gewerbe  von  gleich 
und  sogar  weit  weniger  verantwortungsvollem  Charakter.  Eine  Seifen- 
siederei bedarf  der  Konzession,  eine  Wasserleitung,  die  geiUhrlich 
werden  kann  wie  eine  Pulverfabrik,  nicht.  Man  gestattet  niemand,  ein 
Lot  Kleesalz  zu  verkaufen  ohne  Konzession,  und  bevor  nicht  die  Be- 
hörde sich  von  der  moralischen  und  intellektuellen  Zuverlässigkeit  der 
Gewerbetreibenden  überzeugt  hat.  Den  Rhabarberverkauf  beschr&nkt 
man  auf  konzessionierte  Apotheken.  Unternehmer  und  technischer 
Leiter  von  Wasserleitungen  geniessen  die  unbeschränkteste  Gewerbe- 
freiheit. Der  Betrieb  des  Barbiergewerbes,  der  Milchhandel  unter 
anderem  werden  durch  Polizeiverordnungen  reglementiert    und    streng 
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beaufsichtigt,  der  Handel  mit  Wasser  ist  selbst  da  nicht  geregelt,  wo 
die  Bevölkerung  angewiesen  ist  auf  eine  einzige  Bezugsquelle,  wo  also 
nicht  einmal  die  Konkurrenz  die  G-üte  der  Ware  gewährleistet,  und 
wo  die  Langfristigkeit  der  Lieferungsverträge  den  Q-emeinden  nicht 
gestattet,  sich  eigene  Leitungen  zu  bauen.  Vielfach  zwingt  die 
Sanitätspolizei  sogar  die  Bevölkerung  zum  Anschluss  an  die  Leitung, 
aber  eine  Garantie  gegen  Infektionsgefahren  durch  den  Genuss  des 
aufgezwungenen  Wassers  kann  sie  nach  Lage  der  Gesetzgebung  kaum 
überall  übernehmen. 

Wenn  ein  Giffchändler  keinen  für  das  Gift  besonders  signierten 
Löffel  hat,  oder  am  Milchtopfe  die  vorgeschriebene  Bezeichnung  fehlt, 
ein  Barbier  schmutzige  Servietten  benutzt,  so  kostet  dies  M.  1,00 
Strafe.  Dafür  sorgt  die  Kontrolle.  Wenn  aber  ein  Wasserwerk  mit 
Päkalien  beschmutzte  Rohre  einstellt,  so  merkt  und  bestraft  dies  kein 
Mensch. 

Diese  mit  der  Ausdehnung  der  Wasserwerke  von  Tag  zu  Tag 
imerträglicher  und  gefährlicher  werdenden  Uebelstände  können  dadurch 
beseitigt  werden,  dass  man  die  Wasserwerke  dem  §  30  des  R.G.O. 
unterstellt,  etwa  in  folgender  Form: 

Unternehmer  von  Wasserwerken  bedürfen  einer  Konzession 
der  höheren  Verwaltungsbehörde. 

Die  Konzession  ist  zu  versagen, 

a)  wenn  Thatsachen  vorliegen,  welche  die  Unzuverlässigkeit  des 
Unternehmers  oder  seiner  Stellvertreter  in  Bezug  auf  die  Leitung  und 
Verwaltung  des  Werkes  darthun; 

b)  wenn  nach  den  von  dem  Unternehmer  einzureichenden  Plänen 
und  Beschreibungen  die  baulichen  und  sonstigen  technischen  Ein- 
richtungen der  Anstalt  den  gesundheitspolizeilichen  Anfordeiningen 
nicht  entsprechen. 

Vor  Erteilung  der  Erlaubnis  ist  die  Landespolizei  zu  hören. 
Diese  Bestimmung  findet  Anwendung  auch  auf  juristische  Personen 
und  Unternehmer,  welche  das  Wasser  unentgeltlich  verabfolgen. 

Zum  §  115  des  Zuständigkeitsgesetzes  wäre  der  Zusatz  notwendig: 
üeber  Anträge  auf  Erteilung 

c)  der  Konzession  zu  Wasserwerken  beschliesst  der  Bezirks- 
ausschuss. 

Für  die  im  Verwaltungsstreitverfahren  in  den  Fällen  zu  a  (Privat- 
krankenanstalten) und  c  zu  treffenden  Entscheidungen  sind  die  von 
den  Medizinalaufsichtsbehörden  innerhalb  ihrer  gesetzlichen  Zuständig- 
keit getroffenen  allgemeinen  Anordnungen  über  die  gesundheitspolizei- 
lichen Anforderungen,  welche  an  die  baulichen  und  sonstigen  tech- 
nischen Einrichtungen  der  unter  a  und  c  bezeichneten  Anstalten  zu 
stellen  sind,  massgebend. 
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Für  den  Betrieb  halte  ich  folgende  Vorschriften  hier  für  not- 
wendig, die  sich  durch  Landespolizeiverordnung  einführen  lassen. 

Wasserwerke,  welche  das  Wasser  aus  Flussthälem  entnehmei^ 
haben  folgenden  Anforderungen  zu  genügen: 

I.  Anforderungen  an  die  Wassergewinn ungsstellen. 

§  1.  Die  W^asserentnahmestellen  müssen  von  dem  Flusse,  deren 
Nebenflüssen  und  Umläufen  oder  anderen  stehenden  oder  fliessenden 
Gewässern  mindestens  50  m  entfernt  sein.  Als  Grenze  der  Ge- 
wässer gilt  die  in  jedem  einzelnen  Falle  festzusetzende  mittlere 
Wassers  tandsgrenze. 

§  2.  Es  ist  unzulässig,  das  Wasser  direkt  den  oberirdischen 
Wasserläufen  zu  entnehmen  oder  das  Grundwasser  durch  unter- 
irdisch verlaufende  Stichrohre,  Bassins,  Sickerrohre  oder  dergl.  mit 
Oberiiächen Wasser  anzureichern,  das  nicht  einen  Filter  durch 
den  gewachsenen  Boden  von  50  m  Dicke  passiert  hat  oder  nach  den 
Grundsätzen  der  künstlichen  Sandfiltration  gereinigt  worden  ist.  Wird 
das  Grundwasser  angereichert  diu-ch  Abzweigungen  der  Ruhr  ode* 
eines  anderen  Flusslaufes,  so  sind  Vorkehrungen  zu  treffen,  dass  das 
Wasser  dieser  Umläufe  niemals  stagniert. 

Eine  Anreicherung  des  Grundwassers  durch  Umläufe  aus  stehenden 
Gewässern  oder  hochgradig  verschlammten  Flussläufen,  sowie  die  An- 
reicherung durch  künstliche  Ueberschwemmung  des  Förderungsterrains 
sind  verboten. 

§  3.  Sofern  oder  soweit  die  Wassergewinnungsstellen  nicht  zu 
allen  Zeiten  hochwas serfrei  liegen,  ist  das  Terrain  mit  einer  für 
Wasser  undurchlässigen  Schicht  zu  versehen,  welche  um  jede  Wasser- 
gewinnungsstelle mindestens  die  Eadiusbreite  von  50  m  haben  muss. 
Ausserdem  ist  jede  Wassergewinnungsstelle  derart  herzustellen,  dass 
sie  zu  allen  Zeiten  höher  liegt,  als  das  Hochwasser  zu  steigen  pflegt, 
und  ihre  Oberflächen  und  Oeffnungsstellen  sind  so  zu  dichten ,  dass 
niemals  Hochwasser  direkt  in  den  Brunnen  laufen  kann. 

§  4.  Das  Wasser  darf  nur  aus  Brunnen  und  gewachsenem 
oder  künstlich  geschüttetem,  feinporigem  Boden  entnommen 
werden. 

Die  Anlage  von  Sickerröhren  ist  verboten,  ebenso  die  Umgebung 
des  Brunnens  mit  künstlich  aufgeschüttetem  Boden,  dessen  Korngrösse 
5 — 7  mm  tibersteigt. 

§  6.  Die  Brunnen  sind  so  zahlreich  anzulegen,  dass  niemals 
eine  Ueberspannung  der  natürlichen  Füter  oder  Wasserarmut  zu  be- 
fürchten stehen.  Bei  der  Berechnung  der  Zahl  der  Wasserentnahme- 
stellen ist,  abgesehen  von  den  kontraktlich  zu  liefernden  Mengen  von 
industriellen  Wässern ,  ein  Konsum  von  70  1  pro  Tag  ftir  den 
Kopf  der  angeschlossenen  Bevölkerung  zu  Grunde  zu  legen.  Eine 
Ueberspannung    des    natürlichen   Filters    ist    anzunehmen,    wenn    das 
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Wasser  in  einen  Brunnen  mit  einer  grösseren  Geschwindigkeit  als 
500  mm  in  der  Stunde  einströmt. 

§  6.  Jeder  Eörderungsbrunnen  muss  so  angelegt  sein,  dass  er 
im  Falle  einer  Verseuchung  ohne  Schwierigkeit  von  den  übrigen 
Brunnen  und  dem  Sammelrohr  abgesperrt  werden  kann. 

Jeder  Brunnen  muss  von  dem  Rande  seines  Nachbarbrunnens 
mindestens  10  m  entfernt  sein. 

§  7.  Die  Wandungen  des  Brunnens  sind  bis  zum  Durchschnitts- 
stande des  Grundwassers  undurchlässig  herzustellen.  In  der  Tiefe  ist 
eine  Durchlochung  zulässig. 

§  8.  Jeder  Brunnen  ist  mit  Vorrichtungen  zu  versehen,  welche 
gestatten : 

A.  eine  Wasserentnahme  behufs  bakteriologischer  Prüfung, 

B.  den  Wasserstand  zn  messen, 

C.  die  Einlauf sgeschwindigkeit  in  den  Brunnen  zu  messen. 

§  9.     Die  Hauptsammeirohre   sind  mindestens  doppelt  anzulegen. 

§  10.  Wird  ein  Sammelrohr  durch  einen  Wasserlauf  gelegt, 
so  sind  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  eine  Prüfung  dieses  Dücker- 
rohres  auf  seine  Dichtigkeit  gestatten.  Dückerrohre  sind  für  jedes 
Werk  doppelt  anzulegen. 

§  11.  Besteht  für  die  Anlage  ein  Hauptsammeibrunnen, 
so  sind  Vorkehrungen  zu  treifen,  dass  derselbe  ohne  Betriebsunter- 
brechung im  Falle  einer  Verseuchung  bezw.  zur  Reinigung  ausge- 
schaltet werden  kann. 

Sollen  mehrere  Sammelbrunnen  angelegt  werden,  so  müssen  sie 
unabhängig  voneinander  derart  in  Betrieb  genommen  werden  können, 
dass  jeder  einzelne  ohne  Betriebsunterbrechung  ausgeschaltet  werden 
kann  und  dass  das  Wasser  nicht  von  einem  Brunnen  in  den  anderen 
£iessen  kann. 

§  12.  Sammelbrunnen  sind  vollständig  wasserdicht  anzulegen  und 
müssen  den  Bestimmungen  in  §§  3,  8  A  und  B  genügen. 

n.   Anforderungen  an  das  Druckrohrsystem. 

§  13.  Die  Druckrohre  sind  so  zahlreich  anzulegen  und  mit- 
einander zu  verbinden,  dass  im  Falle  eines  ßohrbruches  in  einem 
Druckrohre  in  keinem  grösseren  Teile  des  Versorgungsgebietes  das 
Wasser  abgesperrt  zu  werden  braucht. 

Werden  von  den  Druckrohren  direkt  Konsumenten 
versorgt,  so  sind  Vorkehrungen  zu  treffen,  dass  diese  im  Falle 
eines  Rohrbruches  oder  einer  Verseuchung  des  Druckrohres  von  dem 
Druckrohr  abgesperrt  und  anderweitig  mit  Wasser  versorgt  werden 
können. 

§  14.  Zahl  und  Weite  der  Druckrohre  müssen  derart  der 
zu    fördernden     Wassermenge     entsprechen,     dass    weder 
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Rohrbrücbe  noch  im  Konaumtionsgebiet  Wasser-  oder  Dmckmangel  zu 
befürchten  stehen. 

§  15.  Die  Drackrohre,  welche  l&nger  als  20  Jahre  liegen, 
sind  j&hrlich  einmal  auf  ihre  Festigkeit  und  die  Beschaffen- 
heit ihrer  Innenwandung  zu  untersuchen  und  durch  neue  zn 
ersetzen,  sobald  die  Untersuchung  die  Befürchtung  ergibt,  dass  sie 
den  normalen  Druck  nicht  mehr  aushalten  oder  durch  Inkrustationen 
zu  eng  geworden  oder  hochgradig  verschmutzt  sind.  Zu  diesen  Unter- 
suchungen ist  ein  Baubeamter  hinzuzuziehen.  Ihr  Ergebnis  ist  durch 
ein  auf  der  Förderungsanlage  zu  verwahrendes  Protokoll  festzulegen, 
das  den  Au&ichtsbeamten  (§  32)  jederzeit  auf  Verlangen  vorgelegt 
werden  muss. 

§  16.  Die  Bestimmung  des  §  10  findet  Anwendung  auch  auf  die 
Druckrohre. 

III.  Anforderungen  an  Hochbehälter. 

§  17.  Die  Hoch-  oder  Erdbeh&lter  sind  an  jeder  SteUe 
doppelt  anzulegen  oder  in  Kammern,  die  voneinander  unabhängig 
in  Betrieb  gesetzt  werden  können,  einzuteilen. 

§  IB.  Die  Beh&lter  müssen  mindestens  eine  Aufspeicherung 
bis  zu  50  Proz.  des  Tagesbedarfes  ihrer  Fallrohmetze  ge- 
statten und  einerseits  ausreichenden  Druck  jederzeit  gewähr- 
leisten, andererseits  aber  auch  zu  Rohrbrüchen  durch  übermässige 
Druckhöhe  keine  Veranlassung  geben. 

§  19.  Um  bei  Entleerung  und  Reinigung  der  Bassins  oder 
ihrer  Kammern  die  Wasserlieferung  nicht  einstellen  zu  brauchen,  ist 
eine  direkte  Verbindung  des  Abflussrohres  mit  dem  Zu- 
leitungsrohre  ausserhalb  des  Reservoirs  herzustellen,  und  Zu-  und 
Abflussrohre  sind  mit  Schiebern  zu  versehen,  welche  sowohl  die  Wasser- 
zuleitung, wie  die  Wasserableitung  abzustellen  gestatten. 

§20.  Der  Boden  desReservoires  muss  sich  nach  einem 
Tiefpunkte  zu  neigen,  an  welchem  ein  Reinigungsrohr  anzubringen  ist. 
Das  Einlaufsrohr  soll  oberhalb  des  höchsten  Wasserstandes,  das 
Auslaufsrohr  Über  dem  Boden  angebracht  werden.  Das  Auslau&rohr 
ist  mit  einem  feinmaschigen  Siebe  zu  bedecken.  Die  gesamte,  für  das 
Fallrohmetz  bestimmte  Wassermasse  muss  ständig  das  Reser- 
voir derart  passieren,  dass  jede  Stagnation  ausge- 
schlossen ist.  Das  Abflussrohr  als  Zulaufrohr  zu  be- 
nutzen ist  nicht  gestattet. 

§  21.  Das  Reservoir  ist  gegen  Witterungseinflüsse 
hinreichend  zu  schützen,  gut  zu  ventilieren,  und  seine  Innen- 
wände und  Boden  müssen  glatt  hergestellt  sein,  abgerundete 
Ecken  haben  und  stets  glatt  und  sauber  gehalten  werden. 

Das  Bassin    ist   so  oft   zu   reinigen,  dass  jede  Schlammablage- 
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rung  vermieden  wird,  lieber  die  Beinigung  ist  ein  Buch  zu  führen, 
aus  welchem  das  Datum  der  Reinigung  und  die  Namen  der  dabei  be- 
schäftigten Personen  ersichtlich  sind. 

§  22.  Der  Zugang  zum  Bassin  ist  staubsicher  zu  ver- 
wahren. Sein  Vorraum  ist  jedesmal  mit  Kalkmilch  nass  aufzunehmen, 
sobald  er  betreten  ist.  Unbefugten  ist  der  Eintritt  verboten. 
Es  sind  Vorrichtungen  zu  treffen,  welche  eine  direkte  Entnahme 
von  Wasserproben  aus  dem  Bassin  gestatten,  ohne  dass  das- 
selbe betreten  zu  werden  braucht. 

Personen,  welche  bei  der  Reinigung  des  Bassins  be- 
schäftigt sind  oder  sonst  das  Bassin  betreten,  haben  Oelanzüge 
und  Stiefel  zu  tragen,  welche  nach  jedesmaligem  Gebrauche  zu  des- 
infizieren, in  einem  staubfreien  Schranke  aufzubewahren  sind  und  sonst 
nicht  benutzt  werden  dürfen. 

Personen,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  oder  Durchfall  in 
den  letzten  4  Wochen  gelitten  haben,  noch  leiden  oder  in  deren 
Hausstande  derartige  Krankheiten  vorgekommen  sind  bezw.  herrschen, 
dürfen  das  Bassin  nicht  betreten.  Die  Namen  der  bei  jeder  Reinigung 
beschäftigten  Personen  sind  in  das  Reinigungsbuch  einzutragen. 

§23.  Es  sind  selbstthätige  Vorrichtungen  zur  Registrierung 
der  Geschwindigkeit  des  Wassers  und  seiner  Zulaufs- 
mengen,  des  Wasserstandes  mit  elektrischen  Signalvorrichtungen 
und  Femmeldem  anzubringen. 

§  24.  Der  Wärter  des  Reservoirs  darf  nicht  ausserhalb 
desselben  beschäftigt  werden.  Sein  Gesundheitszustand  und  derjenige 
seines  Hausstandes  sind  durch  wöchentliche  Besuche  eines  approbierten 
Arztes  dauernd  zu  überwachen,  und  in  einem  Kontrollbuche  ist  zu  ver- 
merken, ob  die  Voraussetzungen  des  §  22  Abs.  2  für  die  Fortsetzung 
seiner  Thätigkeit  vorliegen.  Dieses  Buch  ist  den  Aufsichtsbeamten 
(§  32)  jederzeit  auf  Verlangen  vorzulegen. 

IV.   Anforderungen  an  das  Fallrohrnetz. 

§  25.  Die  Vergrösserung  des  FaUrohmetzes  wie  des  Konsum- 
tionsgebietes überhaupt  ist  nur  zulässig,  wenn  die  angestellte  Prüfung 
ergeben  hat,  dass  sowohl  die  Förderungs-  wie  die  Druckanlagen  den 
neu  an  sie  herantretenden  Anforderungen  gewachsen  sind. 

Bei  jeder  wesentlichen  Vergrösserung  ist  die  Genehmigung  des 
Königl.  Regierungspräsidenten  einzuholen. 

Dasselbe  gilt  für  die  Vermehrung  der  Hausanschlüsse,  wenn  die- 
selbe erheblich  ist. 

Am  Schlüsse  jeden  Jahres,  spätestens  bis  zum  31.  Dezember,  ist 
der  Königl.  Regierung  durch  die  Hand  des  für  die  Förderungsanlage 
zuständigen  Landrates  das  Protokoll  einer  unter  Zuziehung  des  zu- 
ständigen Kreisarztes   und  Baubeamten  vorgenommenen  Generalunter- 
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Buchung  vorzulegen,  aus  dem  hervorgeht,  dass  eine  nach  Massgabe 
dieser  Bestimmungen  unzulässige  Erweiterung  nicht  stattgefunden  hat. 

§  26.  Das  Fallrohmetz  ist  so  anzulegen,  dass  es  jederzeit  voll- 
ständig entleerbar  ist,  und  an  allen  Tiefpunkten  mit  Ablassschiebem, 
an  allen  Hochpunkten  mit  gegen  Verschmutzung  gesicherten  Ent- 
lüftungsvorrichtungen zu  versehen. 

§  27.  Die  Rohre  sind  auf  20  Atmosphären  Druck  zu  prüfen 
und,  falls  sie  länger  liegen  als  20  Jahre,  zu  behandeln  wie  die  Druck- 
rohre (vgl.  §  15j. 

§  28.  Im  Falle  eines  Rohrbruches  ist,  wie  folgt,  zu  verfahren : 
Zu  Rohrbrucharbeiten  düi-fen  nur  Personen  verwandt  werden,  die  an 
keiner  ansteckenden  Krankheit  und  nicht  an  Durchfall  leiden  oder  in 
den  letzten  3  Wochen  gelitten  haben,  und  in  deren  Familie  diese 
Krankheiten  nicht  herrschen  oder  in  den  letzten  3  Wochen  geherrsclit 
haben. 

Die  Rohrbruchstelle  ist  derart  abzusperren,  dass  Unbefugten  der 
Zutritt  unmöglich  ist. 

Nach  Reparatur  des  Rohrbruches  muss  das  Wasser  mindestens 
eine  halbe  Stunde  durch  den  nächsten  Ablassschieber  aus  der  Rohr- 
leitung i^^epumpt  werden  und  darauf  mit  Kalkmilch  versetzt  1  Stnnde 
in  der  Leitung  stehen.  Die  Hausleitungen  sind  vorher  abzusperren. 
Nach  beendigter  Desinfektion  ist  das  Wasser  so  lange  abzupumpen, 
bis  alle  sichtbare  Kalkmilch  verschwunden  ist. 

Diese  Bestimmung  findet  Anwendung  auf  alle  Rohrbrüche,  also 
auch  auf  die  Brüche  der  Sammel-  und  Druckrohre. 

§  2i).  Wie  bei  Rohrbrüchen  ist  auch  bei  Einlegimg  neuer  Rohre 
zu  verfahren. 

V.  Anforderung  an  die  Wasserqualität. 

§  30.  Wasser,  welches  sichtbar  getrübt  ist,  riecht,  ekelhait 
schmeckt  oder  mehr  als  100  Keime  in  1  ccm  bei  der  bakteriologi- 
schen Prüfung  enthält,  darf  nicht  den  Konsumenten  zugeführt  werden. 

§  31.  Das  Wasser  jedes  Förderungsbrunnens  und  jedes  Sanmiel- 
brunnens  muss  täglich  von  einem  vom  Regierungspräsidenten  als  zu- 
verlässig anerkannten  Sachverständigen  daraufhin  untersucht  werden, 
ob  die  Voraussetzungen  des  §  30  vorliegen. 

Ueber  das  Ergebnis  der  Untersuchung  ist  ein  Kontrollbuch  zu 
führen,  welches  auf  der  Fördenmgsanlage  aufzubewahren  und  den  zu- 
ständigen Aufsichtsbeamten  jederzeit  vorzulegen  ist.  Eine  Abschrift 
der  Eintragungen  ist  an  jedem  Sonnabend  jedem  Kreisarzt  zuzustellen« 
in  dessen  Bezirke  Wasser  verabfolgt  wird. 

Treffen  die  Voraussetzungen  des  §  30  zu,  so  ist  der  betreffende 
Bnmnen    sofort    ausser  Betrieb    zu    setzen*  und   nicht   eher  wieder   in 
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Betrieb   zu   nehmen,    als  bis  nach  dem  Gutachten  des  Kreisarztes  die 
Störung  gehoben  ist. 

VI.   Beaufsichtigung. 

§  32.  Alle  Wasserwerke  unterstehen  der  dauernden  Aufsicht 
durch  den  Regierungspräsidenten,  den  Regierungs-  und  Medizinalrat, 
den  Regierungs-  und  Baurat  und  den  für  die  Eörderungsanlage  zu- 
ständigen Kreisarzt,  unbeschadet  der  Zuständigkeit  der  Kreisärzte,  in 
deren  Bezirken  andere  Teile  des  Wasserwerks  gelegen  sind. 

Auf  der  Förderungsanlage  sind  dem  Kreisarzte  sämtliche  Pläne 
und  offenen  Bücher  der  Anlage  jederzeit  auf  Verlangen  vorzulegen. 
Insbesondere  ist  ein  genauer  Plan  der  Förderungsanlage,  der  Brunnen- 
konstruktion, des  Druckrohrsystems,  des  Hochbassins  und  seiner  Bau- 
art, des  Verteilungsnetzes  mit  allen  Schiebern  und  Anschlüssen,  sowie 
ein  Uebersichtsplan,  endlich  ein  Verzeichnis  der  angeschlossenen  Ort- 
schaften und  Häuser  von-ätig  zu  halten.  Die  Richtigkeit  der  Zeich- 
nungen ist  von  den  Betriebsleitern  des  Wasserwerkes  mit  dem  Be- 
merken zu  bescheinigen,  dass  andere  Anlagen,  als  die  gezeichneten, 
nicht  vorhanden  sind. 

Ausserdem  ist  ein  Buch  vorrätig  zu  halten  und  auf  Verlangen 
zui*  Einsicht  vorzulegen,  aus  welchem  der  tägliche  Pegelstand  der 
Ruhr,  die  Witterung  (Niederschläge)  und  die  geförderte  Wassermenge 
hervorgehen. 

Den  in  §  32  Abs.  1  bezeichneten  Beamten  ist  auch  Einblick  zu 
gewähren  in  alle  Einzelheiten  des  Betriebes,  soweit  solche  von  ge- 
sundheitlicher Bedeutung  sind. 

Der  Regierungspräsident  ist  berechtigt,  für  die  bestehenden  An- 
lagen Ausnahmen  von  diesen  Bestimmungen  zuzulassen. 

Diese  z.  T.  schon  von  Brix  in  Behring,  Handbuch  der  Infek- 
tionskrankheiten (Leipzig,  Georg  Thieme,  1894)  erhobenen  Anfor- 
derungen sind  technisch  durchführbar  und  verlangen  nur  Geld.  Noch 
besser  wäre  es,  wenn  man  die  natürliche  Horizontalfiltration  ersetzte 
durch  horizontale  künstliche  Filtration.  Versuche  werden  damit  in 
Langschede  auf  Veranlassung  des  Regierungspräsidenten  zur  Zeit  ge- 
macht. 

4.  Die  Typhnsepldemle  In  Lfidenscheld  1903. 

Vor  Drucklegung  der  Beschreibung  bestätigte  eine  neue  gi-össere 
Epidemie  im  hiesigen  Regierungsbezirk  die  Anschauung,  dass  die  Aus- 
breitung des  Typhus  im  grossen  auf  dem  Wasserwege  erfolgt,  und 
dass,  wer  den  Typhus  ausrotten  will,  zunächst  für  Reinhaltung  der 
Ströme  und  Keimdichtigkeit  der  Wasserwerke  zu  sorgen  hat. 

Die  Stadt  Lüdenscheid  (35817  Einwohner)  liegt  auf  der  ca. 
420  m    hohen  Wasserscheide  zwischen  Volme  und  Lenne,  zwei  linken 
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Nebenflüssen  der  Ruhr,  auf  hügeligem,  ziemlich  steil  nach  den  Neben- 
th&lem  abfallenden,  aus  Schieferfelsen  bestehenden  Oelftnde.  Sie  ent- 
wässert nach  Westen  in  die  Lippe,  die  in  die  Elspe  fliesst,  die  bei 
Brügge  sich  in  die  Volme  ergiesst,  nach  Norden  in  die  Rahmede, 
die  oberhalb  Altena  in  die  Lenne  fliesst,  und  nach  Osten  durch  den 
Schlitten-  und  Wettringhoferbach  zur  Verse,  die  bei  Werdohl  ober- 
halb Altena  und  südlich  der  Rahmedemündung  ebenfalls  von  der  Lenne 
aufgenommen  wird. 

Die  nächste  Umgebung  der  Stadt,  das  12  966  Einwohner  um- 
fassende Amt  Lüdenscheid,  ist  rein  ländlich.  Im  Thal  der  Rahmede 
herrscht  eine  gut  entwickelte  Eisen-  und  Drahtindustrie  bis  Altena, 
mit  dem  Lüdenscheid  durch  eine  Kleinbahn  verbunden  ist.  Altena 
Amt  hat  3454  Einwohner,  Altena  Stadt  12  732  Einwohner.  West- 
lich vom  Amte  Lüdenscheid  liegen  jenseits  der  Volme  auf  der  Wasser- 
scheide zwischen  Ennepe  und  Volme  Stadt  und  Amt  Halver  mit  zu- 
sanmien  8784  Einwohnern,  südlich  das  Amt  Meinerzhagen  mit  5429 
Einwohnern  und  auf  der  Wasserscheide  zwischen  Wupper  und  Volme 
Kierspe  mit  4752  Einwohnern,  südöstlich  Herscheid  auf  der  430  m 
hohen  Wasserscheide  zwischen  Verse  und  der  unterhalb  Plett^nberg 
(4585  Einwohner)  in  die  Lenne  mündenden  Else,  nordöstlich  Neuen- 
rade Stadt  (1964  Einwohner)  und  Amt  (963  Einwohner)  und  östlich 
Plettenberc;  Stadt  (4585)  und  Amt  (5612  Einwohner). 

Der  ganze  Kreis  Altena  hat  96  983  Bewohner,  wovon  auf  die 
vier  Städte  Altena,  Lüdenscheid,  Neuenrade  und  Plettenberg  45  097 
entfallen. 

Lüdenscheid  ist  durch  seine  Höhenlage  vor  Einschleppungen  auf 
dem  W^asserwege  durch  Flussverunreinigungen  geschützt.  Die  Ver- 
kehrsbedingungen sind  derartig  ungünstig,  dass  eine  rege  Fluktuation 
der  Bevölkerung  und  ein  Eintausch  nur  gegen  Altena  hin  (12  knu 
stattfindet.  Von  der  Bevölkerung  gehören  wohl  30  Proz.  der  Arbeiter- 
bevölkerung an,  deren  Fluktuation  aber  deshalb  nicht  gross  ist,  weil  sie 
sich  aus  der  ansässigen  Bevölkerung  rekrutiert.  Die  Stadt  ist  also 
auch  der  Einschleppung  durch  den  Personenverkehr  wenig  ausgesetzt. 

Die  Milch  wird  durch  zahlreiche,  zerstreut  wohnende  benachbarte 
Bauern  aus  Einzelgehöften  ohne  Vermittelung  von  Zentralmolkereien 
in  die  Stadt  gebracht  und  auf  dem  Wege  des  Hausierhandels  ver- 
kauft. Eine  Milchinfektion  kann  deshalb  in  der  Regel  nicht  zu 
grösseren  Masseninfektionen  führen. 

Bewohnungs-  und  Behausungsdichte  sind  im  allgemeinen  relativ 
so  gering,  dass  sie  den  Kontaktinfektionen  wenig  Vorschub  leisten. 

Dage«ren  lässt  die  öffentliche  Reinlichkeit  noch  zu  wünschen  übrig. 
Von  den  103  Strassen  sind  nur  39  kanalisiert,  in  denen  etwa  10000 
Menschen  wohnen.  Der  Anschluss  der  Fäkalien  ist  zwar  verboten, 
erfolgt  aber  natürlich  fast  überall,  wo  Spülklosetts  angelegt  sind.     Die 
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Abwasser  des  kanalisierten  nördlichen  Teiles  der  Stadt  werden  im 
Norden  der  Stadt  sedimentiert  durch  3  hintereinanderliegende  Klär- 
becken von  5000  +  6000  +  5000  =16  000  cbm  Fassungskraft.  Die 
Durchlaufsgeschwindigkeit  soll  hier  rechnungsmässig  1 — 2  mm  pro 
Stunde  nicht  übersteigen,  ist  aber  thatsÄchlich  weit  grösser.  Die  In- 
suffizienz der  Klaranlage  wird  meines  Erachtens  durch  die  Verschlam- 
mung eines  ca.  200  m  unterhalb  liegenden  Stauteiches  bewiesen,  zu 
dessen  Keinigung  die  Stadt  im  Rechtswege  von  dem  Besitzer  der  Stau- 
gerechtigkeit gezwimgen  ist.  In  der  Regel  lauft  das  Wasser  so  trübe 
ab,  wie  es  hineingeflossen  ist,  und  auch  zu  trockenen  Zeiten  soll  man 
von  dem  Umflutgraben  Gebrauch  machen,  der  der  Stadt  für  Zeiten  mit 
Platzregen  gestattet  wurde.  Die  Kläranlage  leistet  für  die  Beseitigung 
des  Schmutzes  wenig  und  in  bakteriologischer  Beziehung  nichts. 

Im  übrigen  Teile  der  Stadt  suchen  die  Meteor-  und  Gebrauchs- 
wasser, nachdem  sie  die  unter  starkem  Gefälle  verlaufenden  Strassen- 
rinnen  verlassen  haben,  ihre  eigenen  Bahnen  zum  nächsten  Musslaufe. 
Die  im  Jahre  1901  geplante  Kanalisation  des  nach  der  Bigge-Elspe- 
Volme  entwassernden,  von  ca.  4000  Menschen  bewohnten  Stadtteiles 
ist  nicht  ausgeführt,  weil  die  Stadt  sich  zur  Anlegung  der  für  not- 
wendig gehaltenen  Klarvorrichtungen  noch  nicht  entschliessen  konnte. 

Die  Fäkalien  werden  in  Gruben  gesammelt  und  abgefahren,  zum 
Teil  pneumatisch.  Eine  Kontrolle,  dass  dies  auf  unschädliche  Weise 
geschah,  und  wohin  die  Fäkalien  deponiert  wurden,  bestand  bisher 
nicht. 

Die  Strassenreinigung  ist  überall  unzulänglich  und  in  zahlreichen 
un gepflasterten  Strassen  fast  unmöglich. 

Es  erhellt  daraus,  dass  der  Ausbreitung  des  T)rphus  in  der  Stadt 
und  dem  Haften  der  Bazillen  durch  die  lassige  Fakalienwirtschaft 
Vorschub  geleistet  wird. 

Am  exponiertesten  gegenüber  dem  Import  von  Typhusbazillen  ist 
die  Stadt  durch  ihre  Wasserleitung. 

Diese  ist  im  Jahre  1884  von  Henoch  in  Gotha  erbaut  und  nach 
einer  Erweiterung  im  Jahre  1886  von  diesem  an  die  deutsche  Wasser- 
werksaktiengesellschaft Berlin  verkauft  worden.  Lüdenscheid  ver- 
pflichtete sich  zur  Abnahme  des  Wassers  und  gegen  hohe  Konventional- 
strafen, auch  kein  Konkurrenzwasserwerk  zu  erbauen. 

Das  ursprüngliche  Werk  entnahm  das  Wasser  lediglich  aus  dem 
Homertgebirge  aus  einwandsfreien  Stollen,  stapelte  es  in  einem  im 
Süden  der  Stadt  tiefer  gelegenen  Erdbehalter  von  1000  cbm  Fassungs- 
kraft auf  und  Hess  es  von  da  in  die  Stadt  durch  ein  700  mm-Rohr 
fallen.  Das  Wasser  hatte  im  August  1900  eine  Temperatur  von 
16^,  eine  Harte  von  2^  und  ca.  30  Bakterien  in  1  ccm. 

Wie  die  Mehrzahl  der  Quellwasserleitungen  im  hiesigen  Schiefer- 
gebirge,   so    versagte    auch    diese  im  Sommer,    und   die  Wasserwerks- 
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aktiengesellschaft  teufte  in  dem  7  km  südwestlich  gelegenen,  von 
Süden  nach  Norden  streichenden  Thal  der  Verse  Trecklinghausen 
Brunnen  ab,  pumpte  aus  diesen  Wasser  in  das  Erdbassin  und  lie^ 
es  von  dort  in  das  alte  Fallrohr.  Bis  zum  August  1901  war  das 
Druckrohr  dieser  Leitung  mit  dem  Fallrohr  der  Homertleitung  nicht 
verbunden,  es  wurde  angeblich  das  Trecklinghauser  Wasser  nur  be- 
nutzt, wenn  das  aus  dem  Homertgebirge  nicht  ausreichte. 

Im  Versethal  wird  das  Wasser  aus  gelochten  Schachtbrunnen 
durch  ein  gemeinschaftliches  Saugrohr  gewonnen  auf  einem  nur  teil- 
weise der  Stadt  gehörigen,  ca  150  m  langen  und  40  m  breiten  Gelände. 
Die  Entfernung  der  Löcher  der  Brunnen  von  der  Verse  bei  Mittelwasser 
schwankt  zwischen  Y, — 3  m,  nur  1  Brunnen,  No.  7  der  nebengezeich- 
neten Skizze  (S.  433),  liegt 
lim  von  der  Verse  entfernt, 
weil  der  Uferrand  der  Stadt 
nicht  gehört.  Der  Boden  be- 
steht hier  aus  30  cm  Humus, 
3  m  Letten  und  darunter  bis 
auf  6  m  Alluvialboden  (Kies 
von  wechselnder  Komgrösse 
[bis  faustgrosse  Stücke]  mit 
Lehm  durchsetzt).  Die  Brun- 
nen sind  in  den  Kies  abge- 
S  teuft,  von  kegelförmiger  Gre- 
stalt,  in  der  Kiesschi  cht  durch- 
locht, halten  oben  1  Meter 
im  Durchmesser,  sind  5 — 7  m. 
vom  1 — 2  m  aufgeschütteten 
Rande  gemessen,  tief  und 
schlecht  verschlossen.  Das 
Wasser  steht  in  den  Brunnen 
tiefer  als  in  der  Verse  und 
ist  im  Brunnen  etwas  w&rmer, 
die  Anzahl  der  Keime  ist  um 
ca.  8  Proz.  geringer,  im  Brun- 
nen No.  7  um  20  Proz.  Fluo- 
rescein  geht  mit  einer  Filter- 
geschwindigkeit von  70  mm  in  der  Stunde  durch  die  Kiesschicht,  und 
in  den  abgestellten  Brunnen  No.  4  schoss  das  Wasser  bei  einem 
Schürfversuch  von  der  Verse  mit  grosser  Heftigkeit  spontan  hinein. 
Dieser  Brunnen  liegt  ausserdem  ca.  2  m  unterhalb  und  2  m  entfernt 
von  gedüngtem  Gartenland.  Das  aus  dem  Brunnen  geschöpfte  Wasser 
entstammt,  wie  Schürfversuche  bis  auf  12  m  von  der  Verse  ergaben, 
ausschliesslich  diesem  Flusslaufe. 
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Die  Verse  hat  nun  ein  Niederschlagsgebiet  von  insgesamt  80  qkm 
wovon  nur  etwa  25  oberhalb  des  Wasserwerks  liegen.  In  trockenen 
Zeiten  versiegten  also    auch  diese  Brunnen,    und   da  das  Wasserwerk 


Maschine 


St€UC 

Fig.  4. 

sich  zu  Landankäufen  nicht  entschliessen  konnte,  so  staute  es  die 
Verse  zwischen  Brunnen  3  und  4  auf  und  legte  in  den  Stau  ein  Stich- 
rohr von  100  mm  Weite,  aus  dem  durch  Schöpfen  von  Versewasser 
das  Manko  des  Werkes  wahrscheinlich  gedeckt  wurde.  Die  Angestellten 
und  der  Wasserwerksdirektor  beteuerten,  dass  der  Schieber  dieses 
Rohres  stets  geschlossen  gewesen  wftre.  Die  Untersuchung  des  Schieber- 
deckels aber  ergab  mindestens  den  Verdacht  seines  Gebrauches.  Wäh- 
rend nämlich  die  übrigen  ungebrauchten  Schieberdeckel  mit  Moos  be- 
wachsen waren,  mit  Erdreich  oder  Pflanzenteilen  verweht  und  im 
Grase  versteckt  lagen,  war  dieser  vollständig  frei  und  lose,  seine  Ritzen 
klaifend,  und  er  funktionierte  glatt. 

Wenn  dieser  Schieber  aber  auch  sollte  geschlossen  gewesen  sein, 
an  der  Thatsache  ändert  dies  nichts,  dass  die  Förderungsanlage  nicht 
keimdicht  ist,  und  dass  Typhusbazillen  der  Weg  von  der  Verse  aus 
in  die  Stadt  offen  stand. 

Mit  steigender  Besiedelung  der  Landstrasse  Lüdenscheid-Treckling- 
hausen  wurden  auch  an  die  Druckrohrleitung  Häuser  angeschlossen, 
und  zwar  von  den  15  Häusern  deren  10. 

Der  Erdbehälter  besteht  aus  zwei  hintereinander  gebauten  Kammern 
von  400  +  600  cbm  Fassungskraft.  Ein-  und  Ausflussrohr  liegen 
10  cm  über  dem  Boden,  sind  durch  die  ganze  Länge  des  Bassins  von- 
einander getrennt  und  münden  auf  derselben  Seite.  Eine  genügende 
Reinigung  des  Bassins  kann  nicht  stattfinden,  weil  sie  nicht  vollständig 
entleerbar  sind,  und  weil  die  einzige  Pumpe  ca.  14  Stunden  gebraucht, 
um  das  Bassin  wieder  zu  füllen. 

Li  dem  Schlamm  dieses  Erdbassins  können  sich  vielleicht  Typhus- 
bazillen längere  Zeit  halten. 

An  die  Leitung  sind  ca.  20000  Bewohner  in  5000  Familien  und 
1400  Häusern  angeschlossen,  welche  ca.  1000  cbm  pro  Tag  verbrauchen. 
Das  Verteilungsnetz  enthält  in  30  Strassen  Endstränge. 

Nach  der  Gelsenkirchener  Epidemie  zu  Anfang  dieses  Jahres 
kaufte  die  Stadt  das  Wasserwerk  für  1000000  M.  an. 
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Ist  somit  Lüdenscheid  st&ndig  durch  Verseuchungen  der  Verse 
bedroht,  so  sind  seine  Abw&sser  anderseits  eine  ständige  Oefahr  f^ 
die  Nebenthäler,  eine  Oefahr,  die  nur  dadurch  vermindert  wird,  das» 
1)  Drahtziehereien  das  Wasser  derart  denaturieren,  dass  jeder  nütz- 
liche Verwendungszweck  ausgeschlossen  ist,  2)  dass  zahb*eiche  Staa- 
teiche eine  Klärung  der  Wasser  herbeiführen. 

Die  Abwasser  der  Nordstadt  ergiessen  sich  in  das  Rhamedethal 
mit  8  Stauwerken  und  zahlreichen  Drahtziehereien,  die  das  Wasser 
gelb  fkrben  und  stark  ansäuern. 

Die  Abwasser  des  Schlittenbaches  und  Wettringhoferbaches  i7 
Stauteiche)  ergiessen  sich  in  die  Verse  und  tangieren  die  Ortschaften 
Leitringhausen,  Wettringhausen  und  an  der  Verse  Augustenthal, 
Tremperhof,  Fischerverse,  Bürenstein,  Altmtihle,  Eveking,  Versevörde, 
Werdohl, 

Durch  die  Bigge  und  Elspe  (9  Stauteiche)  können  event.  Odenthal^ 
Brügge,  Worth,  Schalksmühle,  Dahle  und  Rummenohl  infiziert  werden. 

Eine  ähnliche  Bedeutung  für  die  Umgegend  wie  Lüdenscheid  hat 
Herscheid  (677  Einw.).  Die  Ortschaft  liegt  auf  der  Wasserscheide 
zwischen  Verse,  zu  der  sie  mittels  des  Hönneckenbaches  und  der 
unterhalb  Bürenstein  in  die  Verse  mündenden  Schwarzen  Ahe  ent- 
wässert, und  der  Else,  zu  welcher  von  ihr  der  Ahebach  fliesst.  Die 
Else  durchfliesst  Plettenberg,  unterhalb  welcher  Stadt  sie  in  die  Lienne 
mündet. 

Typhusfklle  in  Herscheid  könnten  somit  durch  Flusslänfe  sowohl 
in  das  untere  Versethal  wie  in  das  Elsethal  verschleppt  werden. 

Das  Versethal  ist  im  oberen  Teile  sehr  wenig  besiedelt,  e» 
werden  in  dem  30  qkm  grossen  Niederschlagungsgebiet  bis  Treck- 
linghausen kaum  600  Menschen  wohnen,  von  dort  bis  zur  Einmün- 
dung des  Wettringhofsbaches ,  der  7,5  qkm  Niederschlagungsgebiet 
hat,  wohnen  im  Niederschlagungsgebiet  ca.  600  Menschen,  weiter 
unterhalb,  namentlich  nach  der  Einmündung  der  Schwarzen  Ahe  wird 
die  Besiedelung  dichter  und  erreicht  ihren  Höhepunkt  in  Werdohl 
a.  d.  Lenne  (7614  Einw.). 

Vorrichtungen  zur  Reinhaltung  der  Flüsse  fehlen.  Die  mensch- 
lichen und  tierischen  Abgänge  gehen  überall  ungeklärt,  wo  sich  Ge- 
legenheit bietet,  in  die  Flüsse  hinein,  wie  die  Abwässer  gewerblicher 
Anlagen,  und  die  hygienische  Beseitigung  der  menschlichen  Fäkalien 
lässt  in  diesen  Thälena  auch  sonst  alles  zu  wünschen  übrig. 

Das  Wasser  der  Flüsse  wird,  wo  es  nicht  vollständig  durch 
Fabrikabgänge  denaturiert  ist,  zum  Wäschespülen,  Salat-  und  Kartoffel- 
reinigen, Stubenscheuem  etc.,  auch  oft  zum  Trinken  benutzt,  nament- 
lich von  den  am  Feuer  arbeitenden  Personen  in  Fabriken,  deren 
Bruimen  im  Sommer  versiegen. 
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Die  Ortschaften  Holthausen,  Nachrodt,  Neuenrade,  Plettenberg, 
Schalksmühle,  Werdohl,  Brüninghausen,  Altena,  Eiringhausen,  Eveking, 
Dahle,  Wiblingwerde  haben  Wasserleitungen,  die,  mit  Ausnahme  der 
von  Altena  und  Schalksmühle,  einwandsfrei  sind. 

Die  Typhusmorbiditat  im  Kreise  betrug: 


1883 

1434  V«« 

98FäUe 

1893 

5,25  »U 

43  Fälle 

1084 
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192      „ 
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3,54  ,r 

29      , 
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17,43    ., 

125      „ 
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27      , 
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117      „ 
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21      , 
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111      „ 
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88      „ 
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58     , 
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84      „ 
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6,83     , 

64     , 
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53      „ 

1900 

4,08    „ 

38      , 
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55      ,. 

1901 

8,04    „ 

77      , 

1892 

7,33    „ 

60      „ 

1902 

31,00    „ 

305      , 

Seit  dem  Jahre  1900  sind  die  mir  gemeldeten  EinzeIfWe  genauer 
registriert  und  untersucht  worden: 


Es  entfielen  im  Jahre 

1900 

1901 

1902 

auf  Lüdenscheid  Stadt 

auf  Ortschaften  in  den  Thalern,  in  die  Lüden- 
scheid entwässert 

auf  Herscheid 

auf  die  Thaler,  in  die  Herscheid  entwässert 

auf  das  Versethal 

auf  das  Lennethal  unterhalb  der  Verse  und 
Elsemündung 

11 

8 
3 
2 
3 

7 

48 

1 
0 
3 
2 

8 

269 

7 

0 

3 

15 

0 

von  insgesamt 

34 

38 

62 

77 

294 
305 

Seit  dem  Jahre  1900  also  ist  der  Typhus  im  Kreise  Altena  fast 
nur  in  Lüdenscheid,  Herscheid,  deren  Nebenthftlem  und  dem  zwischen 
beiden  Ortschaften  hinziehenden  Versethale  aufgetreten. 

Die  Falle  der  Jahre  1900  und  1901  sind  nicht  samtlich  auf- 
geklärt. 

Die  Falle  von  Lüdenscheid  verteilen  sich  auf  9  Strassen,  10 
Häuser  und  9  Familien  und  über  6  Monate:  April  1,  Mai  1,  Juni  1, 
August  3,  September  2,  Oktober  3.  Ein  Fall  wurde  auf  den  Genuss 
von  Biggewasser  zurückgeführt,  die  3  OktoberfWe  betrafen  Personen, 
die  zusammenschliefen. 

Von  Literesse  ist,  dass  sich  an  diese  Kette  von  Lüdenscheider 
Fallen  Tjrphen  in  den  Nebenthälem  angeschlossen  haben  (Ebberg  61 
[15.  Aug.],  Schalksmühle  [22.  und  26.  Okt.],  Oedenthal  [10.  Nov.]), 
im  Thale  der  Bigge,  und  dass  gleichzeitig  die  Ortschaften  an  der 
Verse  befallen  waren. 

Die  Ortschaft  Clame  mit  ca.  60  Binw.  liegt  300—400  m  ober- 
halb des  Wasserwerkes  an  einem  rechten  Nebenbache  der  Verse.  An 
der  Mündung   desselben   und   an   der  Landstrasse   liegt  die  Gastwirt- 

KHnlschfli  Jahrbach.   Bd.  X.  29 
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Schaft  von  8p.,  und  geradettber  davon  eine  Mühle,  dem  Wirte  R.  ge- 
hörig. In  der  Gastwirtschaft  von  Sp.  erkrankte  im  Frühjahr  1899 
ein  Lehrer.  Ursache  unbekannt.  Die  Abwässer,  Jauche  etc.  flössen 
in  die  Verse.  Am  6.  Oktober  erkrankte  der  6-jähr.  Sohn  des  Wirtes, 
am  5.  November  die  Magd  des  Nachbars,  welche  das  Zimmer  und  die 
W&sche  der  Erkrankten  gereinigt  hatte.  Es  sollen  damals  sämtliche 
Bewohner  dieses  Hauses  mehr  oder  weniger  erkrankt  gewesen  sein. 
Sp.  besass  ein  Stück  Ackerland  in  Clame,  das  auf  zerklüfteten 
Schieferfelsen  ruhend  nach  einem  Hohlwege  sich  neigte,  in  dem  untar- 
halb  des  Ackerlandes  eine  Quelle  den  Dorfbewohnern  zur  Wasserver- 
sorgung diente. 

In  der  Ortschaft  Pischerverse  erkrankte  am  20.  Oktober  der 
Landwirt  M.,  dessen  Brunnen  unfiltriertes  Versewasser  lieferte.  Am 
1.  August  erkrankte  in  Brauk  b.  Eveking  die  16-j&hrige  Tochter  einer 
Tagelöhnerin. 

Damals  muss  die  Verse  Typhusbazillen  enthalten  haben,  denn  die 
Abgänge  dieser  Kranken  sind  direkt  in  die  Verse  gegangen. 

Da  das  Versethal  mit  ärztlicher  Hilfe  nicht  sehr  gut  versorgt  ist, 
kann  man  annehmen,  dass  die  Zahl  der  Fälle,  zumal  der  leichten,  viel 
grösser  gewesen  ist,  dass  man  es  mit  einer  über  Monate  sich  hin- 
ziehenden Verseverseuchung  im  Jahre  19CX)  zu  thun  hatte. 

Zu  derselben  Zeit  hat  in  Herscheid  (677  Einw.)  Typhus  unbe- 
kannter Herkunft  geherrscht  und  unterhalb  Herscheid  in  Kückelheim 
und  Plettenberg,  Winterohl  a.  d.  Lenne.  Ob  diese  Fälle  zusammen- 
gehören, steht  dahin. 

Nach  den  amtlichen  Notizen  erlosch  die  Epidemie  in  Lüdenscheid 
am  30.  Oktober  1900.  Es  ist  mir  aber  zweifelhaft,  ob  sie  thatsäch- 
lich  erlosch.  Jedenfalls  wurde  bereits  im  Februar  1901  ein  neuer 
Fall  gemeldet,  und  vom  Juni  ab  begann  sich  der  Typhus  durch  das 
ganze  Jahr  zu  ziehen.  Es  wurden  28  Strassen,  44  Häuser  mit  48 
Fällen  betroffen,  und  zwar  andere  Strassen  und,  bis  auf  eins,  audz 
andere  Häuser  und  Familien.  Vom  August  bis  Oktober  nahm  die 
Zahl  der  Fälle  so  zu,  dass  man  an  eine  Verseuchung  der  Wasser- 
leitung dachte. 

Die  zeitliche  Verteilung  der  Fälle  erhellt  aus  nebenstehender  Ta- 
belle. 

Was  Alter,  Geschlecht  und  Beruf  anlangt,  zeigten  die  Fälle  keioe 
Besonderheiten. 

Den  Verdacht,  dass  es  sich  um  Lifektionen  durch  die  Wasser- 
leitung handeln  könnte,  gab  man  auf,  weil  die  Zahl  der  Fälle  nicht 
gross  genug  schien,  und  ca.  40  Proz.  aller  Fälle  als  Kontaktinfektionen 
erklärlich  waren.  Die  Epidemie  schlich  auch  vielfach  offensichtlich 
von  Haus  zu  Haus.  Typisch  für  die  Verbreitung  war  die  Lokal- 
epidemie    im  Honselerbruch,    einem   nicht  an  die  Wasserleitung  ange- 
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Typhusfälle  im  Jahre  1901,  vom  Juli  ab  in  Lüden- 
scheid. 
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schlossenen,  im  äussersten  Nordosten  liegenden  Stadtteile.  Hier  ist 
seit  Jahren  der  Typhus  ständiger  Gast.  Im  Jahre  1900  wurden  2, 
im  Jahre  1901  ebenfalls  2  FäUe  notiert,  der  eine  am  3.  September 
im  Hause  No.  273,  in  dem  ein  Spezereigeschäft  betrieben  wurde,  der 
andere  im  Nachbarhause  No.  272,  am  3.  Oktober.  In  diesem  Jahre 
zeigte  sich  die  Krankheit  zuerst  am  21.  Jimi  in  No.  276,  die  Tochter 
eines  Erdarbeiters  befallend,  und  verbreitete  sich  dann  langsam  in  den 
Nachbarhäusern.  Es  erkrankten  am  27.  September  in  No.  272  ein 
Ziegeleiarbeiter,  am  1.  August  in  No.  272  die  18-jährige  Tochter  eines 
Ziegelarbeiters,  am  4.  August  deren  12-jähriger  Bruder,  am  3.  August 
in  No.  273  die  11-jährige  Tochter  eines  Ziegelarbeiters,  am  28.  August 
ein  23-jähriger  Fabrikarbeiter.  In  der  Gegend  des  Honselerbruchs 
werden  die  Fäkalien  von  Lüdenscheid  deponiert,  und  dies  ist  wohl  die 
Ursache,  warum  hier  der  Typhus  nicht  ausstirbt.  Die  Fälle  sind  von 
der  vor-  und  diesjährigen  Epidemie  ätiologisch  zu  trennen. 

Was  dem  Verdachte  der  Wasserinfektion  aber  trotzdem  schon 
im  Jahre  1901  Nahrung  gibt,  sind  die  Thatsachen,  dass  die  Herbst- 
f^Ue  sich  angeschlossen  haben  sollen  an  die  Verbindung  des  Druck- 
rohres von  Trecklinghausen  und  des  FaUrohres  vom  Homertgebirge, 
dass  fast  40  aller  Fälle  im  Herbste  in  den  Strassen  mit  Endsträngen 
vorkamen,  und  dass  schon  damals  die  Verse  Bazillen  enthielt. 

29* 
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Man  beobachtete  nämlich  im  Versethale  in  Bärenstein  am  22.  Sep- 
tember einen  Fall,  dem  sich  am  14.  Januar  1902  in  Trempershof,  am 
21.  Februar  1902  in  Oberbrttnninghausen,  am  21.  M&rz  1902  in  £t6- 
king  weitere  FäUe  anschloHsen. 

Aus  Herscheid  sind  im  Jahre  1901  F&lle  nicht  gemeldet,  m 
Verse  kam  am  11.  September  ein  FaU,  in  Plettenberg  am  8.  Oktober 
und  IB.  Oktober  je  ein  Fall  vor. 

Im  allgemeinen  bot  also  der  Typhus  verlauf  im  Kreise  Altena  in 
den  Jahren  1900  und  1901  dasselbe  Bild  dar. 

In  diesem  Jahre  trat  es  wiederum,  und  diesmal  sehr  deutlich, 
zu  tage. 

Die  Epidemie  des  Vorjahres  zeigte  im  Januar  2  F&lle  als  Nach- 
läufer. Vom  Januar  bis  zum  Juni  blieb  Lüdenscheid  typhusfirei.  Ln 
Juni  begann  die  Lokalepidemie  im  Honselerbruch  (cfr.  oben  S.  437 
und  am  2.  Juli  erkrankte  in  der  Goethestrasse  No.  8  ein  Fabrikarbeiter 
der  schon  14  Tage  vorher  an  DurchfUlen  gelitten  hatte,  am  1.  und 
4.  August  in  demselben  Hause  eine  Näherin  und  deren  Schwester 
und  Bettgenossin,  endlich  im  Nachbarhause  am  6.  August  ein  Fabrik- 
arbeiter. Diese  Fälle  bin  ich  geneigt,  als  eine  Hausepidemie  be- 
sonderer, unbekannter  Herkunft  anzusehen;  sie  sind  zurückzufahren 
auf  Ende  Mai  und  daher  nicht  mit  der  in  Frage  stehenden  £pideniie 
zu  vereinigen. 

Man  kann  also  sagen,  dass  bis  Mitte  Juli  die  Stadt  ^/^  Jahr 
hindurch  frei  von  Typhus  gewesen  ist. 

Von  da  an  (11.  Juli)  beginnt  die  Epidemie,  deren  zeitliche  und 
räumliche  Verbreitung  aus  folgenden  Tabellen  und  Zeichnungen  erhellt: 

Es  wurden  75  Strassen  und  209  Häuser  mit  258  Fällen  betroffen, 
davon  waren  25  Strassen  und  11  Häuser  auch  in  den  beiden  Vorjahren 
betroffen  gewesen. 

39  Proz.  der  Fälle  entfielen  auf  den  kanalisierten  Teil  der  Stadt, 
der  somit  eine  Morbidität  von  10  Proz.  aufwies,  während  der  nicht 
kanalisierte  nur  eine  solche  von  9  Proz.  zeigte. 

Li  den  Strassen  mit  Endsträngen  kamen  im  Jahre  1901  40  Proz.. 
in  diesem  Jahre  anfangs  28  Proz.  aller  Fälle  vor,  während  in  diesen 
Strassen  schätzungsweise  nur   ^/g  der  Gesamtbevölkerung  wohnt. 

Nicht  mehr  zum  Stadtgebiet  gehört  die  Landstrasse  nach  Trec^- 
linghausen,  an  der  unter  15  hier  befindlichen  Häusern  10  an  das 
Druckrohr  des  Trecklinghauser  Werkes  angeschlossen  sind.  Hier  er- 
gab die  Untersuchung  der  Bewohner,  dass  die  nicht  angeschlossenen 
frei  von  verdächtigen  Erscheinungen  waren,  dass  aber  von  den  ca.  80 
angeschlossenen  8  an  typhusverdächtigen  Erscheinungen  Ende  Juli  ge- 
litten hatten.  Eine  Frau,  die  ich  wieder  bei  der  Küchenarbeit  antraf, 
zeigte  noch  am  16.  August  eine  beträchtliche  Milzschwellung. 
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Nach  dem  thatsÄchlichen  Beginn  der  Erkrankungen 
gruppiert^  entfielen  auf: 
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13. 

13. 

7 

14. 

14. 

5 

1 

15. 

15. 

8 

lö. 

16. 

5 

2 

17. 

1 

17. 

6 

1 

18. 

18. 

7 

19. 

19. 

3 

1 

20. 

1 

20. 

8 

5 

21. 

21. 

0 

22. 

1 

22. 

3 

23. 

23. 

4 

24. 

24. 

1 

1 

25. 

3 

25. 

5 

26. 

2 

26. 

5 

1 

27. 

5 

27. 

3 

3 

28. 

5 

28. 

4 

3 

29. 

4 

29. 

3 

3 

30. 

1 

30. 

3 

3 

31. 

4 

31. 

3 

3 

ba. 

31 

1 

226 

36 

12 

12 

Summa  269  —  11  nicht  zur  Epidemie  gehörende  Fälle  >»  258. 


Verteilung  auf  Berufsstände. 


Werkmeiater  9  —  3,4  Proz.  aller  Fälle 

Fabrikarbeiter  86  ->  34,4  Proz. 

Ziegelei-  u.  Erdarbeiter  8  »  3,1  Proz. 

Handlanger  u.  Maurer   16  «  6,2  Proz. 

Heizer  7  =  2,7  Proz. 

Schlosser  u.  Schmiede  10  »=  3,8  Proz. 

Schleifer  2  -=  0,7  Proz. 

Klempner  1 

Buchdrucker  6  —  23  Proz. 

Graveure  u.  Metalldrucker  5  «  2,0  Proz. 

Backer  3  —  1,1  Proz. 

Anstrdcher  1 


Schreiner  10  «  3ß  Proz. 

Zimmermänner  1 

Sattler  und  Kürschner  1 

Schuster  1 

Schneider  u.  Näherinnen  6»>  2,3  Proz. 

Gärtner  1 

Schlächter  6  -=2,3  Proz. 

Wirte  3  « 1,1  Proz. 

Bahnarbeiter  u.  Bahnbeamte5  =>  2,0  Proz. 

Postbeamte  2  =  0,7  Proz. 

Boten,  Agenten  4  »  1,5  Proz. 

Friseure  2  —  0,7  Proz. 
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Fuhrleute  u.  PoetUlone  9  —  3,4  Proz.        ßparkaMenbeamte  1 

ßteueraulseher  1  ICentner  1 

Kaufleute  u.  Fabrikanten  13  ^  5,0  Proz.      Banuntemehmer  1 

Pastoren  1  Alleinstehende  Frauen  2  ••  0,7 

Bureaubeamte  1  Dienstmädchen  8  >=  3,1 

Zahntechniker  1  Wäscherinnoi  1 

Aerzte  1  Schutzmänner  1 

Lehrer  1  Aus  anderen  Berufearten  11 

Landmesser  1  Siunma  258. 

Dem  Alter  nach  gehörten  4,4  Proz.  der  Erkrankten  den  Stufen 
von  1 — 5,  22  Proz.  den  schulpflichtigen  Klassen  an,  und  73,6  Proz. 
waren  älter;  die  Zahl  der  jenseits  des  40.  Lebensjahres  Erkrankten 
ist  sehr  gering.  Am  meisten  befallen  waren  die  Jahre  von  17 — 30. 
Dieser  Epidemie  in  Lüdenscheid  ging  eine  Verseuchung  der  Verse 
oberhalb  des  Wasserwerkes  voraus  und  sie  wurde  begleitet  von  zahl- 
reichen Typhusf^llen  im  Versethale  auch  unterhalb  des  Wasserwerkes 
und  vor  Einfluss  von  weiteren  Nebenbächen  der  Verse.  Die  in  Be- 
tracht kommenden  Fälle  gruppieren  sich  wie  folgt: 

TVemperBhof  14.  Jan. 

Oberbrünnighausen  21.  Febr.,  1.  Juni  —  1.  Aug.  7  Fälle 

Eveking  10.  Juli 

Dreversiepen  11.  Aug. 

Neuemühle  30.  Aug. 

Li  der  Ortschaft  Clame  entdeckte  ich  bei  Untersuchung  sämt- 
licher Einwohner  den  Einwohner  W.  als  Typhusrekonvalescenten. 
Er  bewohnt  wenige  Meter  von  dem  oben  (S.  435)  erwähnten 
Nebenbache  der  Clame  entfernt  eine  Hütte  von  3  kleinen  Räumen  mit 
7  Kindern  und  3  Betten,  ist  am  3.  Juli  mit  Hexenschuss,  Kopf- 
schmerzen, Fieber  und  Durchfall  erkrankt  und  wies  am  15.  August 
noch  eine  Milzdämpfung  bis  zum  oberen  Bande  der  7.  Rippe  in  der 
Axillarlinie  auf.  Die  Milz  war  fühlbar.  Nach  ihm  sind  unter  denselben 
subjektiven  und  objektiven  S}Tnptomen  seine  Frau  und  2  Kinder 
erkrankt.  Das  einzige  Nachtgeschirr  wurde  durch  Ausspülen  in  der 
Verse  wieder  gebrauchsfähig  gemacht. 

In  der  oben  erwähnten  Gastwirtschaft  von  Sp.  ist  Anfang 
Juli  eine  Magd  unter  t\7)husverdächtigen  Erscheinungen  erkrankt 
Die  Abfuhrverhältnisse  befanden  sich  wieder  in  demselben  Zustande 
wie  im  Jahre   1900  und  1899. 

Die  Versethalsperre,  6  km  oberhalb  Clame  gelegen,  ist  im  Baa 
begriflFen.  Hier  ergab  die  Untersuchung  bezüglich  der  Unterbringung 
von  Saisonarbeitern  sehr  desolate  Zustände.  Es  sind  deren  nur  74, 
aber  der  Wechsel  dieser  galizischen,  italienischen,  polnischen  G-esell- 
Schaft  ist  ein  so  starker,  dass  seit  April  ca.  200  Arbeiter  beschäfHgt 
gewesen  sind.  Die  Kantine  liegt  ca.  2—3  m  vom  Rande  eines  Bach- 
leins,  das  zum  Thalsperrenbache,  einem  linken  Nebenflusse  der  Verse, 
herabstürzt.    Dieses  Bächlein  ist  an  2  Stellen  neben  der  Kantine  auf- 
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gestaut  und  diente  zum  Reinigen  der  Esswaren,  Geschirre,  der  Wäsche, 
Hände  und  Ftisse  der  Arbeiter.  Der  einzige  Abort  nebst  Pissoir  liegt 
S  m  vom  steilen  Ufer  entfernt  und  war  nicht  entsprechend  benutzt. 
Dafür  war  die  Böschung  mit  breiigen  Stühlen  dicht  besät.  Hier  ist 
Unrat  aller  Herkunft  sicher  tagtäglich  in  die  Verse  geraten. 

Dass  aber  Personen  typhusverdächtig  gewesen  sind,  hat  sich  nicht 
erweisen  lassen.  Trotzdem  ist  später  durch  die  am  30.  August  er- 
folgte Erkrankung  eines  Arbeiters  dieser  Verdacht  von  neuem  aufge- 
taucht, und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  auch  von  hier  aus  eine  In- 
fektion der  Verse  stattgefunden  hat. 

Sonst  hat  die  Untersuchung'  sämtlicher  Anlieger  im  Versethale 
oberhalb  des  Wasserwerkes  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  ge- 
geben, dass  Typhen  hier  geherrscht  haben. 

In  den  Ortschaften  an  der  Verse  unterhalb  des  Wasserwerkes 
fand  ich  folgende  Fälle  : 

In  Brünninghausen,  das  eine  Quellwasserleitung  hat,  sind  erkrankt : 

1)  Frau  B.,  28  Jahre  alt,  an  typhusverdächtigen  Erscheinungen, 
am  10.  August,  ohne  Milzschwellung. 

2)  Heizer  Wilhelm  M.,  10.  August,  an  ausgesprochenem  Typhus. 
Er  hat  auf  der  Drahtzieherei  gearbeitet,  die  ohne  Wasser  ist,  und 
dort  aus  der  Verse  stammendes  Kondenswasser  in  grossen  Mengen 
getrunken. 

3 — 7)  Geradeüber  von  No.  2  die  ganze,  aus  5  Köpfen  bestehende 
Familie  E.  an  typhusverdächtigen  Erscheinungen, 

8)  die  18-jährige  Tochter,  mit  Milzschwellung. 

9)  Frau  Aug.  R.     Ende  Juli,  ohne  Milzschwellung. 

10)  Der  Lehrer  A.  vom  10.  August  an  mit  deutlicher  Milzschwel- 
lung; hat  bei  No.  3 — 7  verkehrt. 

Die  Bewohner  benutzen  das  Versewasser  zum  Spülen  der  Wäsche 
und  der  Nahrungsmittel  und  zum  Stubenscheuem. 

Weiter  stromabwärts  habe  ich  ausgesprochen  verdächtige  Fälle 
einstweilen  nicht  entdecken  können«  Die  hier  ansässigen  Bewohner 
sind  etwas  weiter  ab  von  der  Verse  angesiedelt,  und  in  Augustenthal 
wird  das  Wasser  durch  die  Drahtzieherei  dermassen  denaturiert,  dass 
bis  Werdohl  jeder  nützliche  Verwendungszweck  ausgeschlossen  ist. 

Endlich  hat  sich  auch  die  Epidemie  in  Herscheider  Thälern 
wieder  gezeigt:  in  Herscheid  mit  2  Fällen  (6.  Februar,  18.  April), 
Alfrin  (16.  und  31.  August),  Plettenberg  (10.  Juni). 

Umgrenzt  man  hiemach  das  Verseuchungsgebiet  vom  Juli  d.  J. 
ab,  so  umfasst  es  Lüdenscheid,  die  an  die  Wasserleitung  angeschlos- 
senen Häuser  der  Loher  Landstrasse  bis  Trecklinghausen,  das  Verse- 
thal von  Clame  bis  Augustenthal  und  die  in  keinerlei  Verkehrs-  oder 
geographischen  Beziehungen  hiermit  stehende  Ortschaft  Alfrin  (2  Fälle). 

Es   liegt  in   vollkommen  seuchenfreien  Gebietsteilen  und  ist,  wie 
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oben  nachgewiesen,  in  seuchefreier  Zeit  plötzlich  von  Massenerkran- 
klingen  heimgesucht  worden. 

Die  gemeinsame  Ursache  dieser  Massenerkrankungen  kann  man 
nicht  im  Genüsse  infizierter  Nahrungsmittel  suchen.  In  Präge  könnte 
höchstens  die  Milch  kommen.  Diese  Thatsache  ist  aber  ausgeschlossen, 
weil  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  Milch  nicht  genossen  hat,  keine 
Zentralversorgung  mit  Milch  existiert,  endlich  in  den  milchliefemden 
Ortschaften  kein  T3rphus  herrschte. 

Es  kann  sich  also  nur  um  die  Fragen  handeln: 

1)  Ist  der  Typhus  aus  der  vorjährigen  Epidemie  durch  Kontakt  und 
Nahrungsmittel  zusammen  etwa  nach  Erhöhung  der  Zahl  und  Virulenz 
der  im  Boden  zurückgebliebenen  Keime  durch  meteorologische  Ein- 
flüsse entstanden?  oder: 

2)  Ist  die  Wasserleitung  die  Trägerin  der  Tvphuskeime  gewesen  ? 
Dass   die  Entscheidung   zu  gunsten   der  zweiten  Alternative  auf- 
fallen muss,  erhellt 

1)  aus  der  Thatsache,  dass  9,9  Proz.  der  Bevölkerung  in  seuchen- 
freier Zeit  plötzlich  und  fast  gleichzeitig  erkrankt  sind; 

2)  aus  der  Thatsache,  dass  sämtliche  Erkrankte  Leitungswasser 
getrunken  haben; 

3)  aus  der  Kongruenz  des  Seuchen-  und  Wasserversorgungsgebiete©: 

a)  dem  Befallensein  der  mit  Wasser  versorgten  Strassen,  insbe- 
sondere derjenigen  mit  Endsträngen; 

b)  dem  Freibleiben  der  Häuser  an  der  Loher  Landstrasse,  die 
nicht  angeschlossen  sind,  und  dem  Freibleiben  nicht  angeschlossener 
Häuser  in  der  Stadt; 

4)  aus  der  im  übrigen  gleichmässigen  Verteilung  der  Fälle  über 
die  Stadt; 

5)  aus  der  im  allgemeinen  gleichmässigen  Verteilung  der  Fälle 
über  die  Altersklassen  und  Berufsstände  unter  alleiniger  Bevorzugung 
von  Personen,  welche  viel  Wasser  trinken; 

6)  aus  der  Undichtigkeit  des  Wasserwerkes; 

7)  aus  der  Verseuchung  der  Verse  2 — 3  Wochen  vor  Ausbruch 
der  Epidemie  ober-  und  unterhalb  des  Wasserwerkes; 

8)  aus  der  Unauffindbarkeit  von  Kontaktmöglichkeiten  für  fast 
alle  ersten  Fälle. 

Für  die  erste  Alternative  spricht  nichts.  Dagegen  aber  spricht  die 
Verteilung.  Die  Morbidität  war  in  den  kanalisierten  Strassen  ebenso  hodi 
wie  in  den  nichtkanalisierten,  und  die  diesjährige  Epidemie  befiel  in 
der  Regel  nicht  dieselben  Häuser,  Strassen  und  Familien,  wie  die  vor- 
jährige. Sie  hat  sich  auch  nicht  nur  in  den  unsaubersten  Stadtteilen 
etabliert,  sondern  hat  ebenso  häufig  die  saubersten  betroffen. 

Es  kann  also  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  In- 
fektion der  Bevölkerung  durch  Qenuss  von  Typhusbazillen  enthaltendem 
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Leitungswasser  erfolgt  ist,  und  dass  die  T3rphusbazillen  aus  der  Verse 
stammen. 

Wie  sie  in  die  Leitung  gekommen  sind,  ob  durch  das  Stichrohr 
oder  nach  Durchbrechung  des  natürlichen  Filters,  kann  man  nicht 
sicher  sagen,  da  der  Gebrauch  des  Stichrohres  geleugnet  wird. 

Ich  muss  annehmen,  dass  die  Infektion  der  Verse  in  Clame  durch 
die  Familie  W.  stattgefunden  hat.  Eine  Infektion  von  der  Thal- 
sperre aus  erscheint  mir  wegen  der  Länge  des  Weges  (6  km)  bis  äut 
Schöpfstelle  weniger  plausibel,  ganz  abgesehen  davon,  dass  TyphusfUle 
unter  den  Arbeitern  der  Thalsperre  wenigstens  in  der  kritischen  Zeit 
nicht  nachgewiesen  sind. 

Auf  diesen  Anschauungen  über  die  Ursachen  der  Epidemie 
basierten  die  Massregeln,  soweit  sie  sich  gegen  die  Infektion  der 
Wasserleitung  richteten. 

Eine  neue  Infektion  der  Leitung  wurde  durch  Evakuierung  des 
Hauses  der  Familie  V.,  Sanierung  des  Geschäftes  von  Sp.,  Entfernung 
des  Stichrohres  und  AbspeiTung  des  Brunnen  4  erschwert.  Die  übrigen 
Brunnen  konnten,  so  verdächtig  sie  sind,  nicht  abgesperrt  werden, 
weil  das  Homertgebirge  nur  ^j^  des  Tagesbedarfes  an  Wasser  liefert. 
Die  Stadt  hat  aber  schon  jetzt  das  Vierfache  des  jetzt  ihr  zur  Ver- 
fügimg  stehenden  Geländes  sich  an  die  Hand  geben  lassen  und  wird 
den  Neubau  des  Werkes  in  die  Wege  leiten. 

Da  es  nicht  ausgeschlossen  war,  dass  noch  Bakterien  in  der 
Leitung  vorhanden  waren  —  am  14.  August  waren  nur  50  Fälle  ge- 
meldet, obwohl  schon  180  Personen  krank  waren  —  und  im  Erd- 
behälter sich  hielten,  so  wurde  am  16.  ^ugust  die  Desinfektion  der 
Leitung  mit  1-prom.  Schwefelsäure  vorgenommen.  Die  Herstellung 
der  Mischung  konnte  in  den  mehr  als  100  Froz.  des  Inhaltes  des 
Fallrohmetzes  fassenden  Erdbehältern  vorgenommen  werden.  Da  diese 
aber  nur  zwei  Einsteigeöffnungen  am  Ein-  und  Auslauf  hatten,  so  blieb 
nichts  übrig,  um  die  nötige  Mischung  herzustellen,  als  die  Schwefel- 
säure durch  die  19  vorhandenen  Ventilationsröhren  in  bestimmten  Zeit- 
abschnitten gleichzeitig  hineinzugiessen  xvad  durch  diese  Löcher  und 
die  beiden  Einsteigschächte  das  Wasser  in  Bewegung  zu  halten. 

Die  Desinfektion  erfolgte  am  Sonntag,  dem  17.  August,  nach  fol- 
gendem Plane: 

1)  Am  Sonntag,  dem  17.  August,  vormittags  9  Uhr  wird  die  Zu- 
leitung zur  Stadt  am  Hochbassin  abgesperrt,  nachdem  dasselbe  zur 
Hälfte  gleichmässig  gefüllt  ist. 

2)  Es  werden  alsdann  von  beiden  Zulaufsröhren  aus  beide 
Xammem  gefüllt  mit  Wasser  und  von  den  22  Entlüftungsröhren  aus 
ebenso  mit  Schwefelsäure,  so  dass  in  jeder  eine  1  prom.  Schwefel- 
säurelösung entsteht.  Das  Ausgiessen  wird  von  6  Arbeitern  besorgt, 
das  Eingiessen  von  11  anderen  Arbeitern,  die  so  gleichmässig  arbeiten 
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müssen,  dass  das  Eingiessen  4  Stunden  dauert.  Um  eine  gleichmSssige 
Mischung  zu  gewährleisten,  sollen  an  11  über  das  Bassin  Terteilten 
Luftröhren  die  Arbeiter  in  den  Zeiten,  wo  nicht  eingegossen  wird, 
das  Wasser  in  Bewegung  halten  mit  7  m  langen,  unten  mit  einer 
Scheibe  versehenen  Stangen  rühren,  ausserdem  sollen  an  den  beiden 
Einsteigeschächten  2  Arbeiter  mittels  7  m  langen,  am  Ende  mit  Quer- 
brett versehenen  Stangen  rühren.  Oegen  Verbrennung  der  Arbeiter 
durch  Schwefels&ure  sind  ein  Eimer  mit  Kalkmilch  und  Brandbinden 
bereit  zu  halten. 

3)  Um  2  Uhr  nachmittags  wird  mit  der  Prüfung  der  Lösung  be- 
gonnen, die  Herr  Apotheker  Stüwe  übernimmt.  Es  sind  mittels 
Stangen  Flaschen  in  verschiedener  Tiefe  zu  öffnen  und  ihr  Inhalt  ist 
mit  NaOH  zu  titrieren.  Bevor  nicht  an  allen  Stellen  ein  Gehalt  von 
1  Promille  vorhanden  ist,  darf  kein  Wasser  in  die  Leitung  gelassen 
werden. 

4)  Das  Verhalten  der  Bevölkerung  ist  durch  die  angeschlossenen, 
jedem  Haushalttmgsvorstande  durch  die  Polizei  zu  übergebenden  Be- 
kanntmachungen zu  regeln.  Die  Feuerwehr  ist  am  Sonntag  Abend 
zu  alarmieren. 

5)  Bis  12  Uhr  abends  werden  an  den  bedrohtesten  Tiefyunkten 
Feuerwehrleute  aufgestellt,  welche  den  Strang  bei  Rohrbrüchen  ab- 
zusperren haben. 

6)  Um  2  Uhr  wird  das  Wasser  langsam  zum  Druckrohr  und  zum 
Fallrohr  gelassen,  bis  das  Bassin  bis  auf  400  cbm  entleert  ist  und 
bleibt  darin  stehen  bis  10  Uhr  abends.  Genau  um  diese  Zeit  werden 
die  Hydranten  geöffnet,  bis  das  Leitungsnetz  leer  ist.  Um  11  Uhr 
muss  die  Entleerung  vollständig  sein.  Dasselbe  ist  der  Fall  beim 
Druckrohr. 

7)  Im  abgeschlossenen  Bassin  bleibt  die  Lösung  400  cbm  stehen, 
bis  5  Uhr  abends.  Alsdann  wird  das  Bassin  von  den  Arbeitern  mit 
Kalkmilch,  100  1  Kalk  und  400  1  Wasser,  gründlich  ausgescheuert, 
nachdem  das  Wasser  abgelassen  ist. 

8)  HeiT  Apotheker  Stüwe  entnimmt  aus  den  Zapf h&hnen  vor 
und  nach  der  Desinfektion  Proben  und  untersucht  sie  bakteriologisch 
und  chemisch. 

9)  Um  3  Uhr  nachmittags,  sobald  die  Brunnen  nicht  mehr  zur 
Speisung  des  Bassins  gebraucht  werden,  wird  ihr  Lihalt  mit  1-prom. 
Schwefelsaure  desinfiziert.  Das  Wasser  bleibt  darin  bis  11  Uhr  stehen. 
Alsdann  wird  es  solange  ausgelassen,  bis  keine  Lackmusreaktion  mehr 
eintritt. 

Man  kann,  was  die  Reduktion  der  Bakterien  anlangt,  mit  der 
Wirkung  der  Desinfektion  zufrieden  sein. 

Wie  in  Gelsenkirchen,  so  ist  auch  hier  die  Thatsache  zu  ver- 
zeichnen, dass  nach  einer  der  Inkubationszeit  des  Typhus  entsprechenden 
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Die  Analyse  des  Wassers  ergab: 

vor  der  Desinfektion      4  Std.        24  Std.  nach  der  Desinfektion 

im  Bassin  aus  einem  Zapfhahn  der  Stadt 

Keime         1430  (nach  24  Std.)  65  12 

keine  Typhusbazillen 

Farbe  klar  geib-trfibe  klar 

Härte/«:«-  If  7'92  1.12 

\  perm.  0,o 

a  0                         0                                  0 

Schwefelsäure  0  1,000002                            0 

Salpetersäure  0                         0  %   0 

Ammoniak  0                          9                                  0 

Salpetrige  Säure  0                          0                                  0 

Organ.  Substanz  ?                          3                                  0,3 

Eisen  Spuren  2,000875  Spuren 

Zeit  nur  noch  Kontaktftllle  zu  verzeichnen  waren.  Es  geht  dies  deut- 
lich aus  der  Anlage  2  hervor,  wo  die  Leitungsfklle  gesondert  ge- 
zeichnet sind.  Indessen  war  zur  Zeit  der  Desinfektion  die  Seuche 
hier  schon  in  der  Abnahme  begriffen,  was  allerdings  ein  Neuauf- 
flackem  nicht  ausgeschlossen  hätte. 

Die  übrigen  Massregeln  betrafen  den  Schutz  der  Nebenthaler  und 
die  Verhütung  von  Kontaktinfektionen. 

Es  wurde  1)  vor  dem  Gebrauche  des  Wassers  dieser  Thäler  ge- 
warnt; 2)  die  Anordnung  getrojßPen,  das  mechanisch  geklärte  Wasser 
der  Kläranlage  im  Rhemedethale  durch  Koksfilter  zu  schicken  und 
mit  Schwefelsäure  zu  desinfizieren;  3)  wurden  die  unterhalb  liegenden 
Wasserwerke  bis  Hagen  hin  benachrichtigt;  4)  wurden  alle  Fäkalien 
unter  Aufsicht  besonders  ausgebildeter  Latrinenwärter  mit  Kalkmilch 
in  den  Gh-uben  desinfiziert  und  unter  Begleitung  der  Latrinenwärter 
nach  einem  einsam  gelegenen  Acker  abgefahren  und  hier  abermals 
mit  Kalkmilch  übergössen. 

Die  Verhütung  von  Kontaktinfektionen  erfolgte  wie  in  der  Gelsen- 
kirchener  Epidemie.  86  Proz.  der  Erkrankten  wurden  in  das  Kranken- 
haus gebracht.  Die  Desinfektion  in  der  Krankenstube,  der  verlas- 
senen Wohnungen  etc.  bot  keine  Besonderheiten  dar.  Die  Zahl  der 
Kontaktf^Ue  betrug  nur  17,2  Proz.  der  GesamtfttUe. 

Auch  die  Mortalität  der  Seuche  war  gering,  sie  belief  sich  auf 
7,2  Proz. 


Ich  habe  den  Verlauf  der  Seuchen  geschildert,  soweit  er  sich  hat 
klarstellen  lassen.  Bei  der  Menge  der  Einzelfalle  und  ihrer  Beziehungen, 
der  Vieldeutigkeit  jedes  Einzelfalles  können  Irrtümer  nicht  ausbleiben, 
soviel  aber  scheint  mii*  mit  Sicherheit  aus  den  bisher  getroffenen  Fest- 
stellungen hervorzugehen,  dass  der  Typhus  im  Siegener-  und 
Sauerlande  dem  Laufe  verseuchterStröme,  im  Industrie- 
gebiete dem  unterirdischen  Laufe  verseuchter  Leitungen 
gefolgt  ist.  Für  diesen  pandemischen  Charakter  des  T3rphus  hoffe 
ich  in  einer  späteren  Arbeit  weitere  Beiträge  liefern  zu  können. 
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Zu  Anl.  4.  Verzeichnis 

derjenigen  Personen  des  Amtes  Königsteele,  welche  seit  Augast  1901 
an  Typhus  erkrankt  sind. 


Oertliche 

Bezeich- 
nung der 
bö^üg- 
ten  Karte 

Zeit  der  Er- 

Namen  der  erkrankten 

kraokung 

Personen 

1 

Auf.  Aug. 

deB^. 

Anf.  Aug. 

1901 

1  Ehefrau  E. 
\  Bergmann  M. 
/Ehefrau  H. 

2 
3 

1901 

4 

Mitte  Aug. 

ff 

,f      G. 

5 

29./9. 

)t 

Arbeiter  G. 

6 

29./9. 

ff 

Kind  des  Arb.  G. 

7 

Anf.  Okt 

ff 

Bercnnann  S. 

8 

Aug. 

28./6. 

ff 

r  Kind  Wirt  M. 

9 

1) 

l  Ehefrau  Wirt  M. 

10 

8./10. 

ff 

Kind  Bäcker  Seh. 

11 

12 

17./10. 
Anf.  Okt. 

ff 
f} 

Bergmann  B. 
r  Tochter  Wirt  L. 
\  Hausknecht  Q. 

13 

Mitte  Okt. 

n 

14 

4./10. 

fi 

Arbeiter  H. 

15 

Ende  Juli 

»f 

^^  1  Bergmann  T. 

1         ff           f> 

16 

Anf.  Aug. 
Ende  JiOi 

)f 

17 

>f 

Bergmannswitwe  W. 

18 

n            >f 

ff 

Söhne  d*tfB«inian«*              „ 

19 

y}            79 

ff 

WItw«    {          „                          „ 

20 

Weber 

t$            ff 

ff 

»f                           ff 

21 

,f     Aug. 

ff 

B. 

22 

15./10. 

f» 

Ehefrau  G. 

23 

10./10. 

ff 

24 

? 

ff 

K^SS-r    Kinl 

25 

? 

ff 

l          ff                            ff 

26 

6./10. 

ff 

)  Ehefrau  B. 

27 

29./10. 

ff 

\  Arbeiter  F. 

28 

25./10. 

>f 

Dienstmagd  D. 

29 

23./9. 

if 

1  Knabe  0. 
\  Ehefrau  8. 

30 

23./9. 

ff 

31 

15./10. 

ff 

Bemhardine  K. 

32 

17./10. 

ff 

Bergmann  Cz. 

33 
34 

29./9. 
6./10. 

»f 

11 

Kind  F. 

35 

5.  10. 

11 

Conrad  B. 

36 

10./ :0. 

11 

Josephine  D. 

37 

29./9. 

ff 

Bergmann  F. 

38 

17./10. 

ff 

Bergmann  K. 

39 

30./10. 

ff 

Arbeiter  K. 

40 

as. 

ff 

Dienstmagd  R. 
Näherin  H. 

41 

9./10. 

If 

42 

12.  10. 

11 

Martha  B. 

43 

44 

12.;  10. 
19./10. 

ff 
If 

0-     /M/Süd^V.' 

•chwliter  \  August        „ 

45 

22./10. 

ff  ^ 

46 

15./10. 
27./10. 

"1 

ff  J 

Dienstmagd  B. 

47 

8.;  10. 

If 

48 

19./10. 

)t 

^ 
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OerÜiche 

Bezeich- 
nung der 

tOTJKarte 

Zeit  der  Er- 

Namen der  erkrankten 

krankung 

Personen 

49 

5./10. 

1901 

/Dienstmagd  0. 
\  TalgHchmelzer  0. 

50 

5./10. 

T» 

51 

8./10. 

7J 

t  August  F. 
Q^     1  Wiöielm  F. 

52 

15./11. 

T» 

53 

7./11. 

V 

•chwtoter  1  Anna         ,, 

54 

18./11. 

n 

^  Peter 

55 

7./10. 

y) 

Kind  Schreiner  H. 

56 

23./10. 

1i 

{       „    Bergmann,  B. 

57 

EndeOkt 

„    Arbeiter  Schi. 

58 

i./io. 

1) 

Arbeiter  J. 

59 

?./8. 

ji 

/  Ehefrau  0. 
1  Arbeiter    „ 

60 

5./10. 

jf 

61 

15./9. 

1) 

Arbeiter  W. 
\  Ehefrau    „ 

62 

15./9. 

T) 

63 

28./9. 

rt 

Martha  S. 

64 

7./10. 

n 

Bergmann  H. 

65 

9./10. 

71 

Sohn  der  Frau  T. 
Bergmann  W. 

66 

lO./ll. 

n 

67 

2./8. 

j) 

f  TiChrer  W. 

68 

6./9. 

n 

Schülerin  M. 

69 

18./9. 

fi 

„        Bl. 

70 

5./10. 

n 

< 

Bergmann  ., 
Dienstmagd  B. 

71 

15./9. 

11 

72 

5./10. 

n 

Bergmann  F. 

73 

a/10. 

V 

H. 

74 

ii./io. 

ff 

K. 

75 

12./11. 

ff 

Sp. 

76 

6./11. 

jf 

( Lisette  H. 

77 

18./10. 

ff 

<  Bergmann  E. 

78 

30./10. 

ff 

l         n         P. 

79 

15./10. 

ff 

G. 

80 

?./8. 

ff 

/  Ehefrau  T. 

81 

?./9. 

ff 

82 

30./9. 

yt 

?  Fam.-Vorst.  St 

83 

?./9. 

ff 

Kind 

83 
84 

?./9. 

?./9. 

ff 

ff 

^  S<£wiegertochter  St. 

85 

?./9. 

ff 

Glasblaser  0. 

86 

13./9. 

ff 

Arbeiter  B. 

87 

15./8. 

ff 

[Ehefrau  M. 

88 

15./8. 

ji 

Elise  S. 

89 

?./8. 

)f 

Ehefrau  W. 

90 

5./8. 

ff 

„      B. 

91 

?./8. 

ff 

\           n       T. 

92 

?./8. 

ff 

93 

17./10. 

ft 

Heinrich  L. 

94 

15./9. 

ff 

Bergmann  K. 

Erklärungen  zu  Anl.  4: 


ohne  Anschluss,  6  Bruchstelle  des  Bohres. 


+  Bohrleitung  mit  Endpunkt,  H-  Häuser 
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Anlage  5. 


i 


I 


Zu-  und 
Vorname 


Btand    und   Qe-    ix7^i,„„„„ 
bei    Dienstboten;  1 


gamisten  ausser*'.  -    ,    -? 


m.  w. 


™.,«w:,i  »«»««,,bäude. Stock 
dem  Name  und   1",,,'  xr^, 
Stand  des  Haus 
haltungsvor- 
standes 


I 

werk,  Vor-  |W 
oder  Hinter-;^ 
haus 


Behandelnde 

Person,  Arzt, 

Heilkundiger 

Hebamme 


Meldende 
Person 


Sdiid- 


3|     4 


6 


Anlage  5. 

Die  Polizei -Yerwaltang. 

1.-N0. 


,  den . 


190 


Nachdem  in  Ihrem  Haushalte  der  Typhus  ausgebrochen  ist  (Erkran- 
kung des am ] 

ersuche  ich  Hie,  entweder  d      Patient      einem  Erankenhause  zufuhren  zu 
lassen  oder  folgenden  Anordnungen  nachzukommen. 

1.  Der  Kranke  ist  in  einem  keinen  anderen  Zwecken  die- 
nenden Zimmer  mit  dem  Pflegepersonal  abzusondern. 
Aus  dem  Krankenzimmer,  vor  Einbringung  des  Kranken  in  dasedbe, 
sind  alle  nicht  unbedingt  notwendigen  Gegenstände,  insbesondere 
Teppiche,  Decken,  Kleider  zu  entfernen.  Andere  als  mit  der  Pfl^e 
des  Kranken  dauernd  beschäftigte  Personen  dürfen  zu  dem  Kranken 
nicht  zugelassen  werden. 

2.  Im  Krankenzimmer  oder  in  einem  besonderen,  nur  dem  Pflege- 
personal zugänglichen  Vorraum  dazu  sind  aufzustellen: 

A.  für  das  Pflegepersonal  Gelegenheit  zum  Waschen  der  Hände 
(Seife,  Handtuch,  Nagelbürste)  und  eine  einprozoitige  Lysollöeung, 
herzustellen  durch  Mischen  von  1  Kinderlöffel  Lysol  in  1  Lila- 
Wasser; 

B.  zum  Beinigen  beschmutzter  Leib-  und  Bettwäsche  dn  Bdiälter 
mit  Schmierseifenlösung  (herzustellen  durch  Auflösen  von  Vt  ^i^o 
Schmierseife  auf  17  Liter  Wasser); 

C.  ein  Eimer  mit  täglich  frisch  herzustellender  Kalkmilch  (1  Liter 
zerkleinerter  gebrannter  Kalk  wird  durch  Hinzufügen  von  */4  Liter 
Wasser  zum  Zerfallen  gebracht,  mit  3  Liter  Wasser  versetzt  und 
das  Ganze  umgerührt)  zur  Desinfektion  der  Abgänge,  dee  Eäten, 
Verbandstoffe,  wertloser  Unterlagen; 
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Ausgang 

Bemerkungen 

über  die  Ur- 

Getroffene 

Aufnahme 

§ 

i 

Ortschaft 

achen    der   Er- 

Massr^eln 

in  das 

Verzogen 

06 

1 

Einwohner- 

Kreis 

krankung 

Krankenhaus 

nach 

i 

CD 

zahl 

zu 

11 

12 

13 

14 

15 

D.  ein  Behalter  mit  taglich  frisch  zu  bereitender,  zweiprozentiger 
Sodalösung  (20  g  Soda  in  1  Liter  Wasser)  zum  Beinigen  der  Ess- 
und  Trinkgeschirre. 

3.  Das  Pflegepersonal  darf  im  Krankenzimmer  nichts  gemessen  und 
muBs  sich  nach  jeder  Berührung  des  Kranken  die  Hände  in  den  zu 
2  A  bezeichneten  Flüssigkeiten  reinigen,  insbesondere  wenn  es  beim 
Umbetten  des  Kranken,  oder  beim  Klystiergeben  thatig  gewesen  oder 
sonst  mit  Fäkalien  des  Kranken  in  Berührung  gekommen  sein  kann. 

4.  Die  gebrauchte  Bett-  und  Leibwäsche  des  Kranken  ist 
sofort  nach  dem  Gebrauche  in  die  zu  2  B  genannte  Flüssigkeit  zu 
tauchen  und  darin  mindestens  24  Stunden  zu  verwahren.  Bett-  und 
Lagerstroh,  Verbandstoffe  und  ähnliche  wertlose  mit  dem  Ejranken 
oder  seinen  Abgängen  in  Berührung  gekommene  G^enstände  (Lappen, 
Tücher)  sind  entweder  zu  verbrennen  oder  wie  die  Absonderungen 
zu  behandeln.    (Siehe  Ziffer  5.) 

5.  Die  Abgänge  des  Kranken  (Stuhlgang,  Urin,  Erbrochenes,  Speichel, 
Auswurf,  Eiter,  Gurgelwasser)  sind  sofort  nach  ihrer  Entleerung  mit 
den  gleichen  Teilen  der  zu  2  C  bezeichneten  Flüssigkeit  zu  versetzen 
und  ehe  sie  in  den  Abort  entleert  werden,  mindestens  eine  Stunde 
stehen  zu  lassen. 

Gefässe  mit  Auswurfstoffen  in   offene  Binnen,  Gräben,  auf  das 
Land  zu  schütten,  ist  untersagt. 

6.  Die  Ess-  und  Trinkgeräte  des  Kranken  dürfen  von  anderen  Per- 
sonen während  der  Dauer  der  Krankheit  nicht  benutzt  werden  und 
sind  unmittelbar  nach  ihrem  Gebrauche  in  der  zu  2  D  bezeichneten 
Sodalösung  zareinigen.  Speisereste  müssen,  sofern  sie  nicht  verbrannt 
werden,  wie  Abgänge  (vergl.  Ziffer  5)  behandelt  werden. 

7.  Der  Fussboden  d^ ^Kranken6tube  ist  täglich  mit  Schmierseifen- 
lösung (vergl.  Ziff.  2  B)  zu  reinigen. 

8.  Die  Sitzbretter  der  Aborte  sind  täglich  mindestens  einmal  mit 
Schmierseifenlösung  (siehe  Ziffer  2  B)  zu  scheuern. 

Klinisches  Jahrbuch.    Bd.  X.  SO 
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9.  Der  Kranke  darf  aus  Beiner  Wohnung  ohne  polizeiliche  Erlaubnis 
nur  zum  Zwecke  der  Ueberfiihrung  in  das  nächste  Krankenhaus  ent- 
fernt werden.  Die  zum  Zwecke  der  Ueberfiihrung  benutzten 
Transportmittel  sind  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  zu  desinfizieren 
nach  Anweisung  dcB  Kreisarztes.  Der  Besitzer  des  Fuhrwerks  idi 
über  die  Natur  der  Krankheit  zu  unterrichten. 

10.  Die  Leiche  eines  am  Typhus  Gestorbenen  ist  ohne  Torfaerige 
Waschung  sofort  in  ein  in  5-prozentige  KarboUöeung  getränktes 
Leichentuch  zu  hüllen.  Die  Ausstdlung  der  Leiche,  die  Ansammlung 
oder  Bewirtung  von  Menschen  im  Trauerhause  sind  untersagt.  Ein 
Transport  ist  nur  mit  Genehmigung  der  Ortspolizeihehörde  statthaft 
Der  Todesfall  ist  der  Ortspolizeibehörde  unverzüglich  anzuzeigen. 

11.  Jeder  Fall  von  länger  als  drei  Tage  dauerndem  Unwohlsein,  insbeson- 
dere wenn  dasselbe  mit  Durchfall  und  Fieber  einhergeht,  ist  unver- 
züglich der  Ortspolizeibehörde  anzuzeigen. 
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A  nb. 
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12.  Nach  erfolgter  Genesung  sind  die  Krankenstube,  die  Wäsche  des 
Kranken,  die  Kleider  der  Pflegerin  nach  Anweisung  der  Ortspolizei- 
behörde SU  desinfizieren. 

Für  jeden  Fall  der  Zuwiderhandlung  drohe  ich  Urnen  auf  Grund 
des  §  10.  IL  17.  A.  L.B.,  des  Begulativs,  betreffend  die  Bekämpfung  an- 
steckender Krankheiten,  vom  8.  August  1835  (G.  S.  S.  240)  und  des  §  132 
des  Gesetzes  über  die  allgemeine  Landesverwaltung  vom  30.  Juli  1883 
(G.  S.  S.  228)  eine  Greldstrafe  von  Mark  10,00  hiermit  ausdrücklich  an,  an 
deren  Stelle  im  Nichtbeitreibungsfalle  eine  entsprechende  Haftstrafe  tritt. 
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Anlage  5.  Typhus  und  Rnhr. 

1.  Kreis 

Ortschaft    

2.  Zu-  und  Vorname  des  Erkrankten : 

3.  Alter: 

4.  Wohnung: 


5.  Stand  oder  Beruf,  bei  Kindern  und  EHenst- 
boten  die  des  Haushaltungsvorstandes: 


6.  Beginn  der  Krankheit: 

7.  Aufenthaltsort  während  der  Inkubationszeit? 

8.  Welche  Schule  wurde  besucht? 

9.  Welche  Arbeitsstätte  wurde  besucht? 
10.  Wo  hat  er  gebadet? 


11.  Herrscht  in  einem  der  Aufenthaltsorte  Ty- 
phus? 


12.  Ist  Patient  mit  Typhuskranken ,  deren  De- 
jektionen,  Wäsche,  Leichen  in  Berührung  ge- 
kommen, oder  hat  er  in  Häusern  verkehrt,  wo 
Typhuskranke  lagen? 


^ 
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13.  Wie  hat  er  seinen  Wasserbedarf  gedeckt? 


14.  Hat  er  Milch  unabgekocht  getrunken,  und  aus 
welchen  Geschäften? 


15.  Wo  befindet  sich  der  Patient  jetzt? 

16.  Wohin  gelangen  seine  Dejekte? 

17.  Wie  wird  seine  Wäsche  behandelt? 

18.  Ist  er  isoliert  und  wie? 


19.  Wer  ist  mit  seiner  Pfl^e  betraut?  Ist  der 
Pfleger  genügend  über  die  Behandlung  der 
Abgange  orientiert? 


20.  Ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  Typhus- 
keime von  mm  aus  in  eine  Wasserversorgungs- 
-    anläge  gelangen? 


21.  Grehören  schulpflichtige  Kinder  dem  Haus- 
halte an?  Welche  Schulen  besuchen  sie? 


22.  Besuchen  Ansehöri^  des  Haushaltes  Arbeits- 
stätten, in  welche  sie  Typhuskeime  leicht  ver- 
schleppen könnten? 


23.  Welches  Gewerbe  wird  im  Hause  betrieben? 

Kann  durch  dasselbe  der  Typhus  leicht  ver- 
breitet werden? 


24.  Welches  Urteil  haben  Öie  über  die  Wege  der 
Ansteckung  gewonnen? 


25.  Welche  Massr^eln  halten  Sie  zur  Eindäm- 
mung für  notwendig? 


f 
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Anlage  6. 

Ordnung   für  D  esinfe  k  toren    und  Gesundheitsaufseher. 

I.  BildungHgang. 

§  1.  Zur  Ausbildung,  Prüfung  und  Anstellung  als  Desinfektoren  und  Ge- 
Kundheitsaufseher  dürfen  nur  Personen  zugelassen  werden,  welche  nach  dem  Gut- 
achten des  zust&ndigen  Kreisarztes  geeignet  sind,  und  deren  Zulassung  tod  den 
Aemtem,  Gemeinden  etc.  beantragt  wird. 

§  2.  Die  Ausbildung  erfolgt  durch  den  zuständigen  Medizinalbeamten  (Kreis- 
arzt), die  Prüfung  durch  eine  vom  Benerungsprasii&iten  bestellte  KonunisBioD, 
welche  Ort,  Zeit  und  Dauer  derselben  Bestimmt 

§  3.  Ausbildung  und  Prüfung  zerfallen  je  in  einen  praktischen  und  theore- 
tischen Abschnitt 

Im  praktischen  Teile  hat  der  Kandidat: 

1)  eine  Wohnungsdesinfektion  im  Beisein  des  Examinators  auszuführen, 

2)  eine  genügende  Kenntnis  von  der  Einrichtung  und  Bedienung  des  Dsmirf- 
desinfektionsapparates  nachzuweisen  und  eine  Dampfdesinfektion  im  Beisein  an 
Examinators  auszuführen, 

8)  die  Bevision  einer  hy^enischen  Anlage,  Einrichtung  einer  Wohnung,  eina 
Brunnens,  Wasserlau£i  oder  einer  Schule  vorzunehmen  imd  darüber  zu  bencht«n. 

Im  theoretischen  Teile  hat  der  Kandidat  sich  darüber  auszuweisen,  dsss  er 
sich  den  Inhalt  der  Vorschriften  des  amtlichen  Lehrbuches  für  Desinfektoren  and 
Gesundheitsaufseher,  sowie  der  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Bekiunpfoog 
der  Infektionskrankheiten  zu  eigen  gemacht  hat 

§  4.  Nach  der  Prüfung  erhalt  das  Amt,  die  Gemeinde  von  dem  Kreisant 
Nachricht  über  den  Ausfall  derselben  in  folgender  Form: 

-   von zur  Anstellung  bestimmte 

SS  s 

hat  die  Prüfung  für  das  Amt  eine       Desinfektor—  und  Gesundheitsan£aeher- 
•*  r  m  in 

heute  (nicht)  [Zensur]  bestanden. 

N.  N.  den 1<K).  . 

(Stempel  IVt  M.) 

Der  KönigL  Kraiaarzt  Med.-Bat.  Dr 

§  5.    Für  die  Ausbildung  erhalt  der  Kreisarzt  AL  20  von  dem  Amt  —  der 

Gemeinde  —    f"  es  überlassen  bleibt,  die  Gebühren  ihrerseits  von  dem  Kandidaten 

der 
einzuziehen  oder  selbst  zu  bestreiten. 

Die  Prüfun^gebühren  betragen  M.  10  und  sind  an  den  Vorsitzenden  der 
Prüfungskommission  zu  zahlen. 

§  6.  Personen,  welche  die  Prüfung  bestanden  haben,  werden  auf  jederzeitigen 
Widerruf  für  einen  genau  zu  umgrenzenden  Bezirk  angestellt  und  erhalten  nach 
erfolgter  Vereidigung  folgende  Bestallung. 

Nachdem  Herr  (Frau)  ....  aus die  Prüfung  als  Desinfektor  und 

GesundheitsaufHeher  bentaiiden  hat,  wird  -5Ljelbe  auf  jederzeitigen  Widerruf  für 

die 

den  Bezirk als  amtli    ^^  Desinfekto  5     und    Gesundheitsaufs^e-;' 

che  nn  nn 

hiermit  unter  der  Bedingung  bestellt,  dass  , —  Amt  gewissenhaft  unter  Be- 

sie      ihr 
achtung  der  Ordnung  für  Desinfektoren   und  Gesundheitsaufseher  ausübt  und 

8ich  jederzeit  der  Achtung  würdig  erweist,  die  ?^?-  Beruf  erfordert 

ihr 
II.  Ausübung  des  Berufes. 

—5- amtliche  Desinfektor^  und   Gesundheitsauf  sehe.!^     hat  sich   bei    An»- 
Die  nn  nn 
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Übung -f?*^—  Berufes  genau  nach  den  Vorschriften  des  amtlichen  Lehrbuches 

für  Desinfektoren  und  Gesundheitsbuches,  vom  Kreisarzt  Dr.  Hensgen  in  Siegen 
verfaast,  imd  den  dazu  ergangenen  Abänderungen  und  Ehrganzungen  zu  richten. 

Dieses  Lehrbuch  muss  ^-    besitzen, 
sie 

Er 
§  8.   ^^^  ist  der  fortlaufenden  Au&icht  der  zustandigen  Ortspolizeibehörde 
Sie 
und  des  Kreisarztes  unterworfen  und  hat  den  Anweisungen  derselben  sofort  nach- 
zukommen oder  in  Behinderungsfällen  Anzeige  zu  erstatten.   Auch  ist  -^      ver- 

sie 
pflichtet,  erforderlichenfalls  einen  benachbarten  behinderten  Desinfektor  zu  ver- 
treten. 

£r 
§  Q.    ^:— hat  sich  mindestens  alle  Jahre  einer  Nachprüfung  durch  den  zu- 

Sie 
ständigen  Kreisarzt  zu  unterziehen.    Von  der  Prüfung  kann  abgesehen  werden, 
wenn  der  Kreisarzt  sich  anderweitig  von  der  Tüchtigkeit  des  Desinf^tors  über- 
zeugt hat. 

§  10.   Im  Verkehr  mit  dem  Publikum  hat  -^  anständig  und  bescheiden  auf- 

sie 
zutreten. 

Fr 
§  11.  =-  erhält  Gebühren  nach  Massgabe  der  amtlichen  Taxe  für  Desinfek- 
Sie 
toren  und  Gesundheitsaufeeher. 

IIL  Strafen,  Verlust  des  Amtes. 

§  12.  Desinfektoren,  welche  die  Pflichten  ihres  Amtes  verletzt  haben,  können 
auf  Antrag  des  Kreisarztes  von  der  Ortspolizeibehörde  in  Geldstrafen  bis  zur 
Höhe  von  M.  20  genommen  werden. 

£s  steht  ihnen  dagegen  die  Beschwerde  im  Aufsichtswege  zu. 

§  13.     Desinfektor  -^ — ,  welche  die  Eigenschaften   verloren  haben,  welche 
innen 
bei  Erteilung  ihrer  Bestallung  vorausgesetzt  wurden,  oder  welche  wiederholt  und 
gröblich  die  Pflichten  ihres  Amtes  verletzt  haben ,  kann  auf  Antrag  der  Orts- 
pohzeibehörde  die  Bestallung  entzogen  werden. 

§  14.    Vorstehende  OiSnung  tritt  mit  dem  1.  Mai  1901  in  Kraft 

Mit  dem  gleichen  Tage  werden  alle  früheren  denselben  Gegenstand  r^eln- 
den  Verordnungen  aufgehoben. 

Arnsberg,  den  6.  Mai  1901. 

Der  Regierungspräsident. 

A  IIb  2346.  In  Vertretung:  (gez.)  Spude. 


Anlage  7. 

Desinfektionsanweisung. 

1)  Die  dem  Baumeehalt  de»  Zimmers  entsprochende  Zahl  von  Heizkörpern 
wird  ins  Feuer  gelegt.  Die  ^forderliche  Menge  möglichst  heissen  Wassers  wird 
vor  der  Thür  des  zu  desinfizierenden  Zimmers  niedergesetzt 

2)  Aus  den  zu  entseuchenden  Räumen  sind  sämtliche  Personen  und  Tiere 
zu  entfernen  und  bis  zum  Schlüsse  der  Desinfektion  nicht  wieder  zuzulassen. 

Personen,  deren  Kleider  als  verseucht  gelten,  sind  zu  ersuchen,  nicht  infi- 
zierte Kleidung  anzulegen  und  die  verseuchte  Wäsche  und  Kleidung  abzuliefern. 
Letztere  werden  einstweilen  im  Desinfektionszimmer  niedergel^. 
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3)  Der  Desinfektor  wechselt  die  Kleidung.  Der  Strassenanzng  wird  in  ein 
reines  Laken  geKchlagen  und  vor  der  Thür  des  Krankenzimmers  beiseite  gelegt 
Der  Arbeitsanzug  wird  angezogen. 

4)  Die  erforderlichen  Desinfektionsutensilien  werden  in  das  Defiinf^tioos- 
zimmer  gebracht  und  die  Fenster  eeöffnet,  soweit  sie  leicht  geöffnet  und  wieder 
geschlossen  werden  können.  DieThflr  bleibt  geschlossen.  Die  Heizung  wird 
abgestellt. 

5.  Die  nach  der  Tabelle  des  Anhangn  notwendigen  Mengen  Formaldehyd- 
wasHer,  Ammoniak,  sowie  1-proz.  Sublimat-  und  1-proz.  Lysollösung  und  Kalk- 
milch worden  abgemessen  und  bereit  getiteilt.  Zur  Herstellung  der  Kalkmilch 
wird)  laut  Anweioun^  de»  Bundesrats,  1  1  zerkleinerter,  gebrannter  Kalk,  soge- 
nannter Fettkalk,  mit  4  1  Wasser  gemischt  und  zwar  in  rolgender  Weise: 

Eh  wird  von  dem  Walser  etwa  '/«  1  in  das  zum  Mischen  bestimmte  Gefüse 
gegossen  und  dann  der  Kalk  hineingelegt.  Nachdem  der  Kalk  das  Walser  auf- 
gesogen hat  und  dabei  zu  Pulver  zerfallen  ist,  wird  er  mit  dem  übrigen .  Wawer 
zu  Kalkmilch  verrührt 

6)  Der  Fussboden  wird  für  die  Desinfektion  freigemacht 

A.  Teppiche,  Bettvorlagen,  Lappen  und  andere  Bedeckungen  aus  Tudi, 
Zeug  etc.  werden  über  eine  Waschleine  gdiangt,  die  so  zu  ziehen  ist,  dass  sie 
weder  das  Licht  noch  die  Wegsamkeit  bäindert  titaubentwickelung  beim  Auf- 
hangen ist  zu  vermeiden.  Linoleumdecken,  Wachsdecken,  Strohmattoi  bldbeo 
liegen.  • 

B.  Nachtgeschirre  und  Spuckbecken  werden  im  Schmutzeimer  enüeat  and 
in  den  KalkmiTchbottich  getaucht. 

C.  Schmutz-  und  AusguHneimer  werden  mit  Kalkmilch  gefüllt. 

D.  Stiefel  und  Schuhzeug,  welchem  frisch  beschmutzt  oder  sichtbar  mit  Eiter, 
Blut,  Auswurf,  Fäkalien  den  Kranken  besudelt  sind,  müsRcn  mit  der  Bürste  ab- 
geputzt und  mit  Lysollösung  bestrichen  werden. 

E.  Wertlose  Gegenstände,  insbesondere  Verbandmaterial,  Mittel  der  Kranken- 
pflege u.  s.  w.  werden  in  den  Kalkmilchbottich  geworfen.  Kinderspielzeug,  das 
erhalten  bleiben  soll,  wird  einstweilen  hochgestellt,  z.  B.  auf  dnen  Tisch,  der  im 
Zimmer  verbleiben  soll. 

F.  Gegenstände,  welche  so  auf  dem  Fussboden  aufstehen,  dass  die  den  Fuss- 
boden desinfizierende  Flüssigkeit  nicht  unterhalb  derselben  eindringen  kann,  ohne 
ihren  Boden  zu  durchnäf^s^cn,  müssen  erhöht  bezw.  hochgestellt  werden. 

G.  Die  Möbel  sind  8o  weit  von  den  Wänden  abzurücken,  dass  man  überall 
bequem  dahinter  fasAcn  kann. 

Sodann  wird  der  Fussboden  in  folgender  Weise  desinfiziert: 
Ist  derselbe  so  gelesrcn  oder  so  dicht,  dass  eine  Durchfeuchtung  der  darunter 
liegenden  Decke  ausgescblosäen  ist,  so  wird  so  viel  heisse  Kalkmilch  darüber  ge- 
gossen, dass  der  Boden  davon  bedeckt  ist,  und  wiederholt  mit  dem  Schrubber 
eingerieben. 

Ist  derselbe  undicht,  so  wird  er  überall  mit  Scheuerlappen  bedeckt,  auf 
welche  die  Kalkmilch  gegossen  wird. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  hierbei  den  Steilen  zu  schenken,  die  sichtbar 
durch  die  unter  D  bezeichneten  Abgänge  besudelt  sind. 

Die  Flüssigkeit  bezw.  die  Scheuerlappen  bleiben  bis  zum  Schlüsse  der  Des- 
infektion liegen. 

7)  Nunmehr  werden  die  Wände  desinfiziert.  Wandteile,  welche  durch 
Möbel  längere  Zeit  gedeckt  waren,  werden  mit  einem  feuchten  Tuche  bis  auf 
Manneshöhe  abgerieben. 

Wandteile,  an  welchen  Betten  oder  Sofas  für  Kranke  gestanden  haben,  werd^i, 
falls  sie  tapeziert  und  nicht  sichtbar  mit  den  unter  6  D  bezeichneten  Abzogen 
besudelt  sind,  mit  in  Sublimatlösung  getauchter  Bürste  bis  auf  Manneshöhe  be- 
arbeitet. Sind  sie  besudelt,  so  niuss  die  Tapete  entfernt  werden,  falls  sie  nicht 
abwaschbar  ist.  Nicht  tapezierte  Wandteiie  werden,  wenn  sie  nicht  abwaschbar 
mit  Oelfarbe  hergestellt  sind,  abgekratzt.  Die  Tapetenteile  werden  in  den  Kalk- 
milchbottich gethan. 
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Oefen  und  Thüren  werden,  wenn  sie  nicht  besudelt  sind,  bis  auf  Mannes- 
hÖhe  wie  die  Wandteile  behandelt. 

8)  Die  Betten  werden  in  folgender  Weise  desinfiziert : 

A.  Die  Ueberzüge  nebst  der  m  den  Betten  befindlichen  Leibwäsche  werden 
in  den  Lysolbottich  getaucht. 

B.  In  den  Betten  etwa  besudelte  Stellen  werden  mit  Sublimatlösung  ab- 
gerieben.   Alsdann  werden  sie  ohne  Btaubentwickelung  über  die  Leine  gehangen. 

C.  Die  Matratzen  werden  wie  die  Oberbetten  beluuidelt,  bleiben  aber  liegen. 
(Strohsäcke  werden  in  ein  Laken  geschla^n  und  verbrannt) 

D.  Das  Bettgestell  wird  auf  Desudeite  Stellen  untersucht  und  mit  sublimat- 
getränkten Tüchern  abgerieben. 

In  gleicher  Weise  werden  Sofa  und  Sessel  behandelt,  auf  denen  der  Kranke 
verweilt  hat  Waschbare  Teile  werden  in  die  Lysollösung  getaucht  und  besudelte 
Stellen  mit  Sublimatlösung  betupft. 

9)  Darauf  wird  das  Zimmer  nach  waschbaren,  verseuchten  Gegenständen  unter- 
sucht (Handtücher,  Inhalt  von  Wäschepuffs,  Leibwäsche,  Taschentücher,  Hals- 
tücher etc.),  die  in  die  Lysollösung  getaucht  werden. 

Frische  Wäsche,  faÜs  sie  nidit  mit  gebrauchter  zusammenhat,  ist  dabei 
nicht  zu  berühren. 

10)  Oegenstände,  welche  das  Eintauchen  in  Lysollösung  vertragen,  aber 
nicht  waschbar  sind  (Ess-,  Trink-,  Kochgeschirre  u.  s.  w.)  werden  in  einem  zweiten 
Lysolbottich  abgewaschen  bezw.  darin  gelassen. 

11)  Darauf  werden  Betten,  Decken,  Kleider  mit  umgekrempelten  Taschen 
glatt  aufgehängt  und  die  G^ee:enstände  so  aufgestellt  bezw.  geöffnet,  dass  die 
Formaldenyddämpfe  all  ihren  Teilen  zugänglich  sind. 

12^  Endlich  wird  die  Abdichtung  des  Zimmers  vorgenonmien.  Fenster  und 
Stubentnüren  sind  mit  Wattestreifen  zu  dichten,  Sprünge  in  den  Fenstern  zu  ver- 
kleben, Schlüssellöcher  zu  verstopfen. 

Ofenthüren  sind  fest  zu  scmiessen  und  ebenfalls  mit  Watte  oder  Lehm  zu 
dichten.    Sprünge  im  Ofen  sind  zu  verkleben. 

Auf  Heizungs-,  Ventilations-  und  andere  Oeffnun^en  in  den  Wänden  (Bohr- 
und  Klingelleitungen)  ist  zu  achten,  und  nötigenfalls  Verklebung  mit  Papier,  Kitt 
oder  Lehm  vorzunehmen. 

13)  Darauf  legt  der  Desinfektor  seine  Arbdtskleidung  ab,  hängt  sie  mit  beiden 
Laken  vorschriftsmässig  über  die  Leine  und  verlässt  mit  seinem  Strassenkleid 
den  Baum. 

14)  Der  Heizkörper  wird  nunmehr  aus  dem  Feuer  geholt  und  in  dem  zu  des- 
infizierenden Zimmer  m  das  Gefäss  geworfen,  das  die  Mischung  von  Formaldehyd 
und  Wasser  enthält  bezw.  der  Apparat  in  Thätigkeit  eesetzt. 

15)  Nadi  5  Stunden  wird  das  Zimmer  eine  Stunae  lang  Ammoniakdämpfen 
ausgesetzt. 

Nach  Beendigung  der  Desinfektion  sind  Thüren  und  Fenster  zu  öffnen,  und 
sofort  nunmehr  aUe  poUerten  Gegenstände  und  Metallteile  mit  reinen  Tüchern 
trocken  zu  reiben. 


Anlagen. 

1)  Graphische  Darstellung  des  Typhnsverlaufes  in  Gelsenkirchen  i) : 
Gesamtverlauf, 

Verlauf  in  Gelsenkircheh  Stadt  und  Stoppenberg, 
Verlauf  in  Eickel  und  Schalke, 
Verlauf  in  Wattenscheid  Stadt  und  Land, 


1)  Die  geschlossene  Linie  zeigt  die  Gesamtzahl  der  Fälle,  die  punktierte  die 
der  Kontaktfalle  an. 
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Verlauf  in  Wanne  and  Bismarck, 
Verlauf  in  üeckendorf, 
Verlauf  in  Oelsenkirchen. 

2)  Graphische  Darstellung  der  Leitungswasserepidemie  in  Gelsen- 
kirchen und  Lüdenscheid. 

3)  Karte  des  Versorgungsgebietes  des  Schalker  Wasserwerkes. 

4)  Karte  von  Königsteele. 

5)  Formulare,  betreifend  den  Meldeapparat  ftlr  ansteckende  Krank- 
heiten. 

6)  Desinfektorenordnung. 

7)  Desinfektionsanweisung. 
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